
RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER ATTIVITA’ DI FORMAZIONE IN BIOTECNOLOGIE BANDO 2019
INTERVENTO RICHIESTO

(barrare la casella corrispondente)

	1. Contributo per attività di formazione presso laboratori nazionali o stranieri.
	

	2. Contributo per partecipazione a convegni/corsi di formazione in Biotecnologie 
	

	3. Contributo per effettuare stages di formazione pre-laurea e/o tesi di laurea 
	


RICHIEDENTE 
	Cognome e nome           
	

	Data di nascita
	

	Qualifica 
	

	Dipartimento (per gli interventi 1 o 2)  
	

	Corso di laurea (per l’intervento 3)
	

	Università
	

	Indirizzo
	

	e-mail
	

	Tel. n.
	


RESPONSABILE DELL’U.O. DI AFFERENZA

(compilare nel caso di richiesta per interventi di tipo 1 e 2) 
	Cognome e nome           
	

	Qualifica 
	

	Dipartimento   
	

	Università
	

	Indirizzo
	

	e-mail
	

	Tel. n.
	


PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI CORSO DI LAUREA

(compilare nel caso di richiesta per intervento di tipo 3) 
	Cognome e nome           
	

	Facoltà     
	

	Corso di Laurea
	

	Dipartimento
	

	Università
	

	Indirizzo
	

	e-mail
	

	Tel. n.
	


DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’

(max 3000 caratteri)

*(nel caso di intervento di tipo 1 indicare la data di partenza e allegare obbligatoriamente la lettera di accettazione del laboratorio ospitante con specifica del periodo presunto di soggiorno)

**(nel caso di intervento di tipo 2 indicare inoltre se sarà presentata comunicazione orale, poster, partecipazione) 

***(nel caso di intervento di tipo 3 allegare obbligatoriamente la lettera di accettazione del laboratorio ospitante con specifica del periodo presunto di soggiorno)

	


CONTRIBUTO RICHIESTO

	Specificare dove possibile le voci di spesa

Euro: 




EVENTUALI PUBBLICAZIONI DEL RICHIEDENTE

(aggiungere righe se necessario)

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.

	8.

	9.

	10.


RESPONSABILE DEL LABORATORIO OSPITANTE

(compilare nel caso di interventi di tipo 1 e 3; va allegata la lettera di accettazione) 
	Cognome e nome           
	

	Qualifica 
	

	Ente/Istituzione di appartenenza
	

	Indirizzo
	

	e-mail
	

	Tel. n.
	

	Fax n.
	


Firma del Richiedente…………………..

Data: ………………….

Firma del Responsabile dell’U.O. CIB: …………………. (nel caso di interventi di tipo 1 e 2)

Firma del Presidente del Corso di Laurea: …………….. (nel caso di intervento di tipo 3)

2

