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MODELLO ATTIVAZIONE INCARICO POST-DOC

Al Consiglio di Dipartimento

SEDE

Il/La sottoscritto/a: _________________________________________________________
nell’interesse del progetto di ricerca:

propone l’attivazione di un Incarico POST-DOC ai sensi del Regolamento di Ateneo.

DATI GENERALI
Titolo:

 
 

 

 

 

Titolo (in inglese):

Area CUN: ________________   GSD: _________________   SSD: __________________

DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 
 
 
SEDE E COLLABORAZIONI 
Paesi di svolgimento:  
_________________________________________________________________________ 
Collaborazioni:  
_________________________________________________________________________ 
DESTINATARI 
Dottorato di ricerca o titolo equivalente in _______________________________________ 
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Ulteriori requisiti:  
_________________________________________________________________________ 
RESPONSABILI 
Responsabile scientifico:  
 

 
 
Docenti partecipanti:

ATTIVITÀ
 
 
_________________________________________________________________________ 
OBIETTIVI 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________
DURATA  (almeno annuale con possibilità di proroga fino alla durata complessiva di tre anni)

________________ mesi

Rinnovabile   Non rinnovabile  

IMPORTO
Importo:

Fondo:

COMMISSIONE
1. 

2. 

3. 

Viterbo, 

IL RICHIEDENTE
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