
RICHIESTA BORSA DI RICERCA
Docente tutor: Dott./Prof.  

Progetto su cui addebitare la borsa di ricerca:  

Titolo della borsa:  

Importo:                   

Durata: 

La borsa di ricerca è destinata a un/a studente/laureato/dottorato in ............................................. 
La selezione avverrà tenendo conto dell’esperienza dei candidati nell’ambito delle specifiche problematiche attinenti alla ricerca, con particolare attenzione alle conoscenze nel campo di:
________________________________________________________________________________

Saranno valutati eventuali contributi scientifici relativi a tematiche affini a quelle su cui verte la ricerca: __________________________________________________________________________
Il borsista svolgerà la propria attività presso il Dipartimento di Farmacia sede di:
La commissione sarà composta da:

Prof.               





(Direttore del Dipartimento)

Dott./Prof.                                      


(Tutor)

Dott./Prof.

Pisa,  

Il tutor prof. _____________
 REGOLAMENTO BORSE DI RICERCA:
	Le borse hanno durata non inferiore a sei mesi e non superiore ad un anno; possono essere prorogate una o più volte purché entro una durata complessiva massima di tre anni.

La stessa persona non può essere titolare di borse di cui al presente regolamento per più di tre anni complessivi.

L’importo lordo della borsa, stabilito in un limite inferiore ed uno superiore, è fissato dal Consiglio di amministrazione.
La richiesta deve essere inviata su carta intestata al seguente indirizzo: protocollo-farmacia@unipi.it
	



