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Relazione attivita di mobilita

Nome LUCA

Cognome SANTI

Data di nascita 11-11-1973

Luogo di nascita GENOVA

Codice Fiscale SNTLCU735S11D969D
Tel. 3341548020

E-mail luca.santi@unitus.it

Struttura di afferenza
(Dipartimento)

DAFNE

Qualifica

PROF. ASSOCIATO

Denominazione completa
dell’Ente ospitante

AGRICULTURAL and FORESTRY UNIVERSITY (AFU), RAMPUR.
NEPAL

Paese NEPAL
Mobilita per formazione O
Mobilita per docenza X

a.a. 2017/2018 O

a.a. 2018/2019 X

Data inizio mobilita * 12-06-19
Data fine mobilita * 28-06-19

Area disciplinare (solo
per attivita di docenza)

BOTANICA - SCIENZE DELLA VITA

Obiettivi:

Formazione soprattutto in termini di lezioni frontali presso
I’Agricultural and Forestry University (AFU), Rampur, Nepal,
incontri selezionati con studenti e partecipazione ad una
giornata espositiva e di studio presso la Facolta di Agraria.
Inoltre promozione di contatti esistenti ed individuazione di
nuovi partner per la pianificazione di future misure di mobilita,
con particolare interesse nella creazione di un partenariato per
la definizione di un progetto congiunto di Capacity Building.

Valore aggiunto:

Soprattutto la possibilita di confrontarsi con realta
extraeuropee molto diversificate, che nel caso del Nepal
comprende anche situazioni economiche estremamente
svantaggiate e di poter contribuire ad uno sviluppo del paese
partendo dall‘istruzione universitaria.

Risultati conseguiti:

Condivisione delle conoscenze e competenze con gli studenti,
rinforzamento dei rapporti con le istituzioni partner ed
individuazione di un partner aggiuntivo. Definizione di un draft




iniziale di programma per la futura realizzazione di un progetto
di Capacity Building e relativa individuazione e accordo
preliminare con i principali attori interessati. Pianificazione delle
future mobilita.

*Le date di inizio e fine della mobilita devono coincidere, rispettivamente, con il primo giorno e l'ultimo giorno in cui
il Beneficiario deve essere presente presso I'Istituto ospitante

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati, di cui dichiara la veridicita,
ai sensi dell’art. 7, 13 e 24 della Legge 196/2003.
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