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	Al Direttore del Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo  e della Socializzazione
Università degli Studi di Padova


	
	

	
	


Il/la sottoscritt____ _____________________, professore ______________ afferente al Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della Socializzazione chiede il


NULLA OSTA
per svolgere nell’a.a. _________ l’insegnamento di______________________________, nel Master/Corso di Perfezionamento in __________________________________________, afferente al Dipartimento di __________________________________. 
dal _______________________________ al ________________________________

n. _____ ore CFU__________
Dichiaro di avere un compito istituzionale di _____ ore pari a ______ CFU

Dichiaro di aver optato per il regime a tempo pieno.
____________________(firma)
Padova, 
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