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DIPARTIMENTO DI





Al Direttore del Dipartimento di Agraria
                                                   


         Prof. Marco Poiana 
         Sede
RICHIESTA ATTIVAZIONE ASSEGNO/I DI RICERCA
Il/La sottoscritto/a  Prof./Dott. _______________________________________________________
Responsabile Scientifico del Progetto__________________________________________________

CHIEDE

L’ attivazione dell'iter amministrativo ai fini della pubblicazione di un bando di selezione per  Il conferimento di n. ______ Assegno/i di ricerca del quale vengono indicati i parametri come di seguito riportato:
	Settore Scientifico Disciplinare
	

	Durata
	

	Importo
	

	Responsabile Scientifico dell’Assegno
	

	Titolo programma di ricerca:
	

	Titolo di studio richiesto:
	

	Requisito obbligatorio (ove richiesto)
	

	Ulteriori requisiti
	

	Lingua straniera richiesta:
	Inglese


  Reggio Calabria, _______________






  
    Il richiedente

__________________________
VISTO CONTABILE (PARTE RISERVATA AGLI UFFICI AMMINISTRATIVI)

UPB:_________________________________________CAP.___________________________

Il Responsabile Amministrativo

Dott. Nicola Di Bella

________________________________

Località Feo di Vito

89122 Reggio Calabria – Italia

Tel. +39 0965 801.309
Fax +39 0965 81.05.69

e-mail: direttore@agraria.unirc.it

www.agraria.unirc.it


[image: image1.jpg]