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       Al Direttore del Dipartimento STEBICEF
Il sottoscritto_________________________________________ richiede l’attivazione di n. 1 borsa di studio da gravare sui fondi attribuiti al progetto ________________________ dal titolo_________________________________________________________ 
CUP __________________________  Responsabile scientifico ______________________________
La borsa dovrà essere assegnate a seguito di concorso ⃞per titoli o ⃞ per titoli e colloquio.

Titolo:
Durata: 
Requisiti: 
Compenso: 








Firma del Responsabile scientifico
___________________________________________
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