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Universita degli Studi di Cagliari
DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E INFORMATICA

Al Direttore del Dipartimento

di Matematica e Informatica

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE BORSA DI RICERCA
(art. 1, co. 2, lett. a. Regolamento per la disciplina delle borse di ricerca)

Dati del richiedente (Responsabile del programma di ricerca)

Nome Cognome
Qualifica

Ricercatore confermato

Dipartimento

Titolo della borsa di ricerca

In lingua italiana

In lingua inglese

Descrizione dell’attivita di ricerca oggetto della borsa

In lingua italiana

In lingua inglese

Sede: Via Ospedale,72 - 09124 CAGLIARI
Tel. 070.675.8501 - Fax 070.675.8504 - mail: segmat@unica.it



Universita degli Studi di Cagliari
DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E

INFORMATICA

Requisiti di ammissione richiesti al borsista

A) Laurea triennale o diploma di

laurea (ante D.M. 509/99) in

B) Laurea specialistica in

(indicare se richiesta)

C) Eventuali titoli richiesti

(indicare se richiesti)

Eventuali titoli valutabili

(indicare se richiesti)

Fondi con i quali verra finanziata la borsa di ricerca

Soggetto pubblico
e/o ptivato

finanziatore

Convenzione (data stipula, durata, titolo

programma di ricerca)

Durata in mesi

della borsa

Importo della borsa
(comprensivo di eventuali

oneri)
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Universita degli Studi di Cagliari
DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E
INFORMATICA

Struttura presso la quale il borsista dovra svolgere Iattivita

Cagliari,

Firma del richiedente

(Sottoscritto con firma digitale)

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i e norme collegate, il quale
sostituisce il documento cartaceo ¢ la firma autografa
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