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UNIVERSITY OF PISA
          PhD in Physics
Doctoral student:___________________ 			id code:________ 
Born in _____on  ________
 Enrolled at______________ at the PhD in Physics , 
Tel.______________  e-mail ____________________



Hosting University: ____________________________
Address:___________________



Supervisor Prof. _____________________			Coordinator of the PhD in Physics _________________	
Tel.______________  e mail______________________ 	Tel. ______________email:_________________________

Supervisor _____________________
Tel._________________  e mail ______________________

Period at ___________
Start date_____________   End date_____________   

Insurances
Accident insurance: Poste Assicura S.p.A. (polizza n. 90104)
Insurance aginst risks from civil liability: Polizza n.177372144 Unipolsai Assicurazioni S.p.A., agenzia di Pisa Via A. Battelli, 3 PISA.




Program and purpose of the activities:



	

Supervisor Unipi

         ________________________________


Date___________________

	

Supervisor_______
           
 ________________________________


Date___________________


	PhD student

           ____________________________

                       Date___________________






For acceptance
Coordinator of the PhD in Physics
Prof. Massimo D’Elia

____________________________

                Date___________________

	





OBBLIGHI DEL DOTTORANDO


1. Seguire le indicazioni dei tutori;
2. rispettare i regolamenti disciplinari, le norme di sicurezza e di igiene sul lavoro vigenti in Azienda/Ente/Istituto;
3. mantenere l’obbligo della segretezza durante e dopo il lavoro di tirocinio per quanto attiene a prodotti, processi produttivi e ad ogni altra attività o caratteristica dell’azienda/ente/istituto ospitante di cui venga a conoscenza durante il periodo di preparazione nella struttura se non per gli aspetti strettamente collegati all’applicazione della convenzione regolante il rapporto nella piena trasparenza e condivisione fra le parti. 


Luogo e data: ______________________________


Firma per presa visione e integrale accettazione il dottorando/a

________________________________________________
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