TOR VERGATA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

RICHIESTA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Il/La Sottoscritto/a:

Dipartimento di Matematica

Al Direttore
del Dipartimento di Matematica
SEDE

richiede la seguente prenotazione alberghiera:

TOTALE

NOMINATIVO HOTEL DAL AL NOTTI
MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA
FONDI SU CIO GRAVERA’ LA SPESA
IMPORTO STIMATO DELLA SPESA
Data

Il Richiedente

Il sottoscritto titolare dei fondi sopraindicati dichiara che la finalita della presente richiesta ¢ attinente

al progetto di ricerca.

Il Titolare dei fondi

Visto del Segretario Amministrativo

Via della Ricerca Scientifica 1
www.mat.uniromaz2.it

Tel. 06 7259 4632

SI AUTORIZZA
Il Direttore di Dipartimento
Prof. Domenico Marinucci

Email: matematica@mat.uniroma2.it



