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Al Direttore del DiScAG
UniCal - Sede

Oggetto: Richiesta di Proroga Assegno di Ricerca S.S.D. ____________/__________Bandito con D.D. n.________________ del ___/___/_____


 Il/La sottoscritto/a ________________________________ in qualità di Responsabile dei fondi dell’Assegno di ricerca bandito con D.D. n. _____ del _______________, la cui durata era fissata in n. __________ mesi, a decorrere dal __________ al _______________e di cui è beneficiaria/o la/il dott. ________________________, nel rispetto del Regolamento per il conferimento di assegni per la collaborazione ad attività di ricerca D.R. n. 1655 del 08/09/2014 art. 18


CHIEDE

una proroga dell’Assegno di Ricerca della/ del dott. ____________________________ per la durata di n. _________________mesi, per un importo totale lordo di € _________________________, da far gravare, sul Fondo del Progetto _____________________________________.

Il rinnovo dell’assegno di ricerca ha come obiettivo scientifico quello di _______________________________________________________________________________

Si allega:
1. Relazione sull’attività di ricerca svolta dal/dall’assegnista;
1. [bookmark: _GoBack]Curriculum vitae aggiornato della/dell’assegnista.


Rende, lì          /         /                 
		  

Responsabile scientifico delle attività dell’assegno di ricerca

Prof. _____________________

                Responsabile dei Fondi 
                Prof. __________________________
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