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MODELLO RICHIESTA ATTIVAZIONE ASSEGNO di RICERCA

 ex art. 1, co. 2 lett. b

Regolamento Assegni di Ricerca

Alla Giunta di Dipartimento

SEDE

Il sottoscritto Prof.___________________________________________________ nell’interesse del Progetto di ricerca__________________________________________________________ propone l’attivazione di un Assegno di Ricerca come di seguito specificato ai sensi dell’art. 3 del Regolamento per gli Assegni di Ricerca.

Titolo: __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Titolo (in inglese): ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Area CUN:_________

S.S.D: _______________

Descrizione sintetica del progetto di ricerca (finalità – durata):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Paesi in cui può essere condotta la ricerca: ______________________
Paesi di residenza dei candidati: __________________Nazionalità dei candidati: _______________
Destinatari dell'assegno di ricerca (of target group):

□ Early stage Researcher or 0-4 yrs (Post Graduate)
□ Experienced Researcher or 4-10 yrs (Post Doc)
□ More experienced Researcher or >10 yrs (Senior)
Responsabile: ____________________________________

Docenti partecipanti al progetto: _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Sintesi dell’attività svolta nel progetto e relative pubblicazioni: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Requisiti di accesso richiesti:_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Materie del colloquio: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

attività da affidare all’assegnista: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

attività da affidare all’assegnista (in inglese):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Durata: ______________________

Rinnovabile 
□




Non Rinnovabile
□
IMPORTO: ___________________

Fondo di ricerca______________________________________________________

Eventuali collaborazioni nazionali ed internazionali: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Proposta della commissione giudicatrice (3 docenti dell’ area scientifica interessata – eventuale membro esterno dell’ente finanziatore): _______________________________________________________________________

Allegare bozza del bando.
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