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                                                Al Magnifico Rettore
                                                                               dell’Università per Stranieri di Perugia

                                                                         Chiar.mo Prof. Valerio De Cesaris
OGGETTO: RICHIESTA DI RINNOVO DI ASSEGNO DI RICERCA
Con la presente si inseriscono qui di seguito le informazioni necessarie per richiedere il rinnovo di un Assegno di ricerca
1. Responsabile scientifico del progetto

Prof.ssa/Prof…………………………………………………………………………………………………………………
(Dipartimento o Centro)…………………………………………………………………………………………………
Telefono……………………………………… e-mail istituzionale…………………………………………………..
2. Titolo del Progetto di ricerca (anche in lingua inglese)
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Titolo dell’Assegno di ricerca

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Motivi che determinano la richiesta di rinnovo

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Obiettivi da raggiungere

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Titolare dell’Assegno di ricerca

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefono………………………………….e-mail………………………………………………………………………..
7. Durata del Progetto di ricerca: annuale
  

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Si allega relazione sul lavoro svolto dall’assegnista nell’ambito del Progetto di ricerca.

Perugia, lì______________________ 

La Richiedente/il Richiedente

                                                                                  ______________________________

�Il D.M. 9 marzo 2011, n. 102 determina in €. 19.367,00 l’importo minimo annuo degli assegni di ricerca, al netto degli oneri a carico dell’Amministrazione. Il costo totale dell’assegno è pari ad €. 23.786,72 (tale importo può variare in presenza di nuove disposizioni).
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