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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI FIRENZE
DIPARTIMENTO DI MATEMATICA "U. Dini"

Viale Morgagni 67/A - 50134 FIRENZE

 Tel.: 055 4237111 Fax:O55 4222695

   e-mail amminist@math.unifi.it
Al Direttore del Dipartimento di Matematica “U. Dini”

Firenze, ______________
Il sottoscritto Prof. _____________________________________ chiede l’attivazione di una borsa di studio alla ricerca, secondo quanto specificato qui di seguito:

Titolo del programma di ricerca
__________________________________________________________________________

Settore di ricerca ______________
Argomento di ricerca

__________________________________________________________________________
Fondi cui graverà la spesa ______________

Importo lordo della borsa di studio: € _____________ (compresi oneri a carico dell’Università)
Data di inizio attività _____________________ (Considerare circa 60 giorni dopo la delibera del Consiglio)
Durata in mesi  _________ (6-8-12 mesi)
Titolo di studio richiesto ed eventuali conoscenze specifiche
__________________________________________________________________________
Composizione della commissione giudicatrice:
Presidente
________________________ ______________________  __________________



Nome



qualifica 
        settore scient.-discipl.
Componente ________________________ ______________________  __________________




Nome



qualifica 
        settore scient.-discipl.

Componente ________________________ ______________________  __________________




Nome



qualifica 
        settore scient.-discipl.

Prove di selezione (per soli titoli/per titoli e colloquio)
Data _________________ ore ___________________.

Il Responsabile scientifico
___________________________
