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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAGLIARI


Al Direttore del Dipartimento 



RICHIESTA DI  PROROGA 
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   

	Dipartimento : 




TITOLO DELLA BORSA DI RICERCA
	

	BORSISTA: 

	RESPONSABILE SCIENTIFICO: 



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 PROROGA DELLA BORSA 
	IMPORTO DELLA BORSA
(comprensivo  di eventuali oneri)

	
	

	
	






           





Data 


FIRMA DEL RICHIEDENTE _______________________



