ISTITUTO NAZIONALE DI FISICA NUCLEARE - LABORATORI NAZIONALI DI FRASCATI

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLA MENSA PER OSPITI LAUREANDI DEI LNF

A cura dell’Interessato / To be filled by the Applicant

10 SOTTOSCRITTO /I UNDERSIGNED
Cognome e Nome / Surname and Name ..................c.....cccoiiiiiiiiiiiiiiii i Sesso / Sex[_]M I:lF

Qualifica
I:lLaureando (JaUurEa DreVe) PrESSO

DLaureando (laurea magistrale 0 SpecialiStiCa) PreSSO ........uuiiiiii e

Data previstadilaurea .............ccocooiiiiiiiii Percentuale di frequenza ai LNF* .............c.cooiiiiiiininnn. %
Gruppo di afferenza Presso i LN ... .. et e

Chiedo di essere autorizzato all'utilizzo della mensa per il periodo dal .................ccoiiiiiininnee. Al

* sul totale della propria attivita

A cura della Direzione

VISTO Sl AUTORIZZA:

Data......coooiiii Firma del Direttore LNF ... ...
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