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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAGLIARI
DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE E SANITA’ PUBBLICA


Al Direttore del Dipartimento 


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 progetto 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
(€ 19.367 / 12 * mesi richiesti)

	
	
	
	






	Struttura presso la quale il borsista dovrà svolgere l’attività

	
Università degli Studi di Cagliari, Dipartimento di Scienze Mediche e Sanità Pubblica





	Oggetto del programma della specifica ricerca (IN LINGUA ITALIANA):

	




	Oggetto del programma della specifica ricerca (IN LINGUA INGLESE):

	



	Progetto formativo (IN LINGUA ITALIANA):

	



	Progetto formativo (IN LINGUA INGLESE):

	




	Attività previste (IN LINGUA ITALIANA ):

	



	Attività previste (IN LINGUA INGLESE):

	



	Obiettivi formativi (IN LINGUA ITALIANA ):

	



	Obiettivi formativi (IN LINGUA INGLESE ):

	




	REQUISITI MINIMI DI AMMISSIONE RICHIESTI AL BORSISTA


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

	B) Laurea specialistica/magistrale in:

	C) Eventuali altri titoli richiesti:




	EVENTUALI TITOLI VALUTABILI (totale punti 60/100)
n.b. indicare la ripartizione dei punti

	

	

	

	

	




	COMMISSIONE GIUDICATRICE PROPOSTA

	A) Presidente:

	B) Componente:

	C) Componente:




	COLLOQUIO (totale punti 40/100)
n.b. il bando rimarrà aperto per n. 20 giorni

	A) Data e ora colloquio in modalità telematica attraverso Microsoft Teams

	





Data ______________________
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