Al Consiglio di Dipartimento di
Scienze e Biotecnologie Medico-Chirurgiche
SEDE
OGGETTO: richiesta attivazione procedura comparativa per affidamento assegno di ricerca.
Assegno di ricerca categoria ………. tipologia……….. (vedi regolamento)
Titolo della ricerca (in italiano): 

Titolo della ricerca (in inglese): 

Settore scientifico disciplinare:

Responsabile Scientifico:
Importo previsto: 

Durata: 
Finanziamento: 

Requisiti di partecipazione (vedi regolamento):

•

•

Argomenti del colloquio:
•

•

Commissione giudicatrice proposta:

•
Prof.
(Presidente)

•
Prof.
(Responsabile Scientifico);

•
Dott
(Membro con funzioni di Segretario verbalizzante);

•
Prof.
(Supplente);

•
Prof.
(Supplente).

Latina,

Il Responsabile Scientifico

Prof.
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