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Corso di laurea in 

Scienze biologiche
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DEL

LABORATORIO DI BIOLOGIA SPERIMENTALE

	Il/La sottoscritto/a _____________________________________
	Matricola n. ____________

	
	

	Iscritto/a al _________   anno del corso di laurea in Scienze biologiche presso l’Università di Pisa

	DICHIARA:


	di aver sostenuto i seguenti esami (barrare gli esami sostenuti):
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      Chimica Generale e Chimica Fisica, 
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      Chimica Organica,
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      Citologia e Istologia, 

      Fisica,

      Matematica.
NB: il laboratorio può essere frequentato a partire dal secondo semestre del secondo anno di corso e solo dopo aver sostenuto i suddetti esami.

	

	CHIEDE:

	di essere autorizzato a svolgere l’attività del Laboratorio di biologia sperimentale presso:
· Un laboratorio interno all’Università di Pisa: ________________________________________

____________________________________________________________________________

· Un laboratorio esterno all’Università di Pisa: ________________________________________
____________________________________________________________________________

DICHIARA:

di aver individuato il seguente/i seguenti Tutor/s:


	· Tutor interno (figura obbligatoria): ________________________________________________


	· Tutor esterno (figura eventuale): _________________________________________________

	NB: il Tutor interno deve afferire al Consiglio aggregato di Scienze biologiche https://www.biologia.unipi.it/organizzazione-bio-l.html 

	DICHIARA

Che l’attività del Laboratorio di biologia sperimentale verterà sul seguente argomento: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

	DICHIARA

· di aver preso visione della Polizza Assicurazione per studenti (infortuni) e della Polizza di responsabilità civile generale;
· di essere consapevole che, qualora lo svolgimento dell’attività preveda uscite esterne al laboratorio, si rende necessaria la compilazione del modulo “Missioni a costo zero” da parte del Tutor interno;

· di essere consapevole che, qualora il laboratorio scelto sia esterno all'Università di Pisa, al modulo deve essere allegata una dichiarazione di accoglienza da parte della struttura ospitante;
· di essere consapevole che l’avvio dell’attività senza il rilascio dell’autorizzazione comporta per lo/a studente/ssa l’assenza di copertura assicurativa (l’autorizzazione d’ufficio da parte dell’Unità didattica del Dipartimento, comunicata allo studente e al tutor interno/esterno per posta elettronica, si sostituisce a tutti gli effetti all’autorizzazione di avvio dell’attività da parte del Consiglio di CdS - Delibera del Consiglio aggregato in Scienze biologiche n. 17 del 29/03/2023);

· di essere consapevole che dalla data di autorizzazione l’attività può essere completata entro 12 mesi. 
Trascorsi 12 mesi, eventuale proroga può essere richiesta dal Tutor interno all’Unità Didattica (è sufficiente una mail con una richiesta motivata a didattica@biologia.unipi.it con indicazione della durata della proroga).

	

	Data ____/____/________

	

	

	

	Firma autografa dello studente (obbligatoria):

	

	____________________________________

	

	Firma autografa del Tutor interno (obbligatoria):

	

	____________________________________

	

	Firma autografa del Tutor esterno (eventuale):

	

	____________________________________

	


Da inviare a didattica@biologia.unipi.it
Via Luca Ghini, 13 - 56126 Pisa - Tel. +39 050 2215354 - Fax +39 050 2215380 - Cod. Fisc. 80003670504 – Part. I.V.A. 00286820501


