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                         ALLEGATO 2


RICHIESTA DI ESPLETAMENTO COLLOQUIO IN VIDEOCONFERENZA


Il/La sottoscritto/a

	Cognome:
	

	Nome:
	

	Codice Fiscale: 
	

	Nascita:
	Data 
gg/mm/aa
	

	
	Città
	

	
	Nazione
	




ai fini della partecipazione al Bando di Selezione “BdR015/26 – Dipartimento di Biotecnologie”  per assegnazione di borsa di ricerca dal titolo “Monitoraggio degli organismi nocivi da quarantena ed indagini su ecologia di Bactrocera dorsalis”
C H I E D E

di essere ammesso a sostenere il colloquio previsto in modalità Videoconferenza, tramite la piattaforma ZOOM.
A tale scopo comunica il seguente indirizzo di contatto per il collegamento: 
……………………………………………………………………………………………………………….....

Luogo e Data ______________________
       ____________________________
          (Firma per esteso e leggibile)

image1.png
UNIVERSITA
di VERONA

Dipartimento

di BIOTECNOLOGIE




