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                                                                      Al Direttore
Dipartimento di Biotecnologie                                                                                                                                                Università degli Studi di Verona
Sede


RICHIESTA ATTIVAZIONE BORSA DI RICERCA


Con la presente, il/la  sottoscritto/a Prof./Dott. ………………………………………………………., in qualità di Responsabile Scientifico del progetto “………………………………………………………..”, 
chiede
l’attivazione delle procedure selettive per l’assegnazione di n. … Borsa di Ricerca avente le seguenti caratteristiche:

A) TIPOLOGIA DI BORSA

 Post-Lauream:  Sì  [   ]      No  [   ]  


B) TITOLO DELLA BORSA DI RICERCA  

“…………………………………………………………………………………………………………………”

C) DURATA: n. … mesi
 
     dal……………………………………. al ………………………………………

D) IMPORTO LORDO (inclusi gli oneri a carico ente): …………………………… euro


E) FONTE DI COPERTURA FINANZIARIA DELLA BORSA (FONDO DISPONIBILE E TITOLARE):

……………………………………………………………..…………………………………………………..


Verona, ………………………………..


IL RESPONSABILE SCIENTIFICO 			                  	     IL TITOLARE DEI FONDI


____________________________					_________________________	                                 	                	
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