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RICHIESTA FINANZIAMENTO/COFINANZIAMENTO

ASSEGNI DI RICERCA/CONTRATTI DI COLLAB.NE PER ATTIVITA’  DI RICERCA/BORSE DI STUDIO/RTD
1.  Ambito Ricerca: Contratto N°

2.  Responsabile della Ricerca  
Il sottoscritto_________________________________________________

chiede il Trasferimento di €____________________________________

a favore dell’Università di_____________________________________    per finanziare  /co-finanziare :

· Assegno per Attività di Ricerca
(Nuovo  □ – Rinnovo  □ )         
· Borsa per Attività di Ricerca

(Nuovo  □ – Rinnovo  □ )         
· Borsa di Dottorato di ricerca  CICLO__________________________
· Ricercatore a Tempo Determinato tipo_____ a tempo___________
    Sett.Concorsuale: ___________________________________________
    Sett.Scientifico Disciplinare: _________________________________
della durata di mesi________finalizzato ad attività di ricerca dal Titolo__________________________________________________________

_______________________________________________________________

di cui è Responsabile Scientifico il Prof._________________________

del Dip.to di___________________________________________________

dell’Università di ______________________________________________
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