[image: ]Dipartimento di Ingegneria Meccanica, Chimica e dei Materiali
Direttore: Prof. Antonio Baldi




[image: ]
Al Direttore del Dipartimento 
di Ingegneria Meccanica, Chimica e dei Materiali


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 




TITOLO DELLA BORSA DI RICERCA
	IN LINGUA ITALIANA:

	

	IN LINGUA INGLESE:

	




FONDI CON I QUALI VERRÀ FINANZIATA LA BORSA DI RICERCA
	Soggetto pubblico e/o privato finanziatore
	CONVENZIONE (data stipula, durata, titolo programma di ricerca)
	DURATA IN MESI DELLA BORSA 
	
IMPORTO DELLA BORSA


	
	
	
	











	PROGETTO

	Titolo del progetto di ricerca: 

	Provenienza fondi:

	Data di scadenza del progetto di ricerca: 

	Data della Convenzione con l’Ente finanziatore che consente l’attivazione di borsa di ricerca:

	Codice CUP: 

	Responsabile scientifico progetto: 



	ATTIVITA’

	Titolo della Borsa (Italiano): 

	Descrizione dell’attività di ricerca oggetto della borsa (Italiano):  

	Titolo della Borsa (Inglese):

	Descrizione dell’attività di ricerca oggetto della borsa (Inglese): 

	Responsabile scientifico della Borsa:

	Durata della Borsa:

	Importo:

	Struttura presso la quale si svolgerà l’attività:



	REQUISITI PER L’ACCESSO 

	A) Laurea triennale o diploma di laurea (ante D.M. 509/99) in: ______________________________

	B) Laurea specialistica/magistrale in: ______________________________________

	C) Eventuali altri titoli richiesti: ___________________________________________



	TITOLI VALUTABILI – modalità di valutazione (punti: max 60/100)

	A) Voto di Laurea (fino a punti ___)

	B) Competenze documentate negli ambiti ______________ (fino a punti ___)

	C) Altri titoli (specificare): ________________________________

	



	COLLOQUIO (punti: max 40/100)

	A) Verifica possesso requisiti attitudinali e professionali richiesti

	



La Commissione Giudicatrice proposta, è così composta:

	Prof. ________________ 
	(Ruolo)______________
	

	[bookmark: _Hlk9580503]Prof. ________________
	(Ruolo)______________
	

	Prof. _________________
	(Ruolo)______________
	



In caso di indisponibilità di uno dei componenti, si indica come supplente:

	Prof. _________________________
	
	




Data ______________________	FIRMA DEL RICHIEDENTE_______________________
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali
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