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MODULO DI RICHIESTA EMANAZIONE BANDO PER BORSA DI STUDIO POST-LAUREAM 






Al Direttore del Dipartimento

Il sottoscritto prof. …………………………………………., responsabile scientifico del progetto ……………………………………………………………………………………………………..

visto il Regolamento per l’assegnazione delle borse di studio post-lauream, emanato con D.R. n. 3391/2018 del 10/12/2018  

C H I E D E

alla  S.V. di avanzare richiesta, al competente ufficio U.O. Borse di Studio Finalizzate alla Ricerca, di  attivazione di n. ……. borsa di studio post lauream per attività di ricerca. 

A tale fine, si riportano di seguito le informazioni necessarie per la predisposizione del bando. 

TITOLO DELLA RICERCA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROGRAMMA DELLA RICERCA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AREA SCIENTIFICO-DISCIPLINARE: 

SETTORE SCIENTIFICO-DISCIPLINARE: 
RESPONSABILE SCIENTIFICO afferente ad un SSD coerente con il programma di ricerca (Cognome – Nome – Qualifica – Indirizzo e-mail):

________________________________________________________________________________

REFERENTE SCIENTIFICO DELLA BORSA DI STUDIO afferente ad un SSD coerente con il programma di ricerca (Cognome – Nome – Qualifica – Indirizzo e-mail):

DURATA DELLA RICERCA:

IMPORTO DELLA BORSA DI STUDIO:

FONDI DI FINANZIAMENTO DELLA BORSA 

(indicare in modo dettagliato e, nel caso di fondi derivanti da contratti, convenzioni, contributi di enti pubblici e privati, donazioni e liberalità, allegare copia della correlata documentazione - copia Decreto di finanziamento, contratto, convenzione, ecc.):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CUP: ___________________________________________________

STRUTTURA PRESSO CUI VERRA’ SVOLTA L’ATTIVITA’ DI RICERCA:

LAUREA PREVISTA PER L’ACCESSO ALLA PROCEDURA SELETTIVA:
EVENTUALI CRITERI PRIORITARI PER IL CONFERIMENTO DELLA/E BORSA/E:

Palermo, _______________







     IL RESPONSABILE SCIENTIFICO






_________________________________________________

Direzione e sede amministrativa: Viale delle Scienze Ed.16 - 90128 Palermo tel. centr.no 091.23897111  
web: http://portale.unipa.it/dipartimenti/stebicef                                               mail: dipartimento.stebicef@unipa.it
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