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Al Magnifico Rettore

Università degli studi di Modena e Reggio Emilia

RICHIESTA DI FINANZIAMENTO DI AZIONI DI MOBILITA’ NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI COLLABORAZIONE SCIENTIFICA E CULTURALE  DELL’UNIVERSITA’ DI MODENA E REGGIO EMILIA CON UNIVERSITA’ STRANIERE CONVENZIONATE  

	Dati  relativi al Responsabile Scientifico 

Responsabile Scientifico (cognome e nome): ………………………………………………………………

Dipartimento: ...……………………………………………………………………………………….
Scuola/ Corso di dottorato: …………………………………………………………………………
Telefono: ……………………….. Fax: …………………………… e-mail: ……….………………………...

Università estera convenzionata con l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia: 
………...…………………………………………………………………………………………………………
_______________________________________________________________________________________

Richiesta di finanziamento d’Ateneo 

Mobilità    

- periodo di soggiorno dal ……….. al …………

Totale spese preventivate (max euro 6.000): euro …………..

· Costi di viaggio: euro……
· Costi di soggiorno: euro……
_______________________________________________________________________________________

Generalità del dottorando per il quale si richiede la mobilità 

Cognome: ……………………………………………. Nome: ……...……………………….………………..

Luogo e data di nascita: …………………………………………………Nazionalità: ……………………..

Residente in …………………………. Via ………………………………..…………….. CAP …………...

Scuola/Corso di dottorato:………………………………………………………………..
Anno di iscrizione: ….………………………………………………
Istituzione/Dipartimento di destinazione: ……………………………………………………………………



	· Descrizione dell’attività di ricerca in cui la mobilità si inserisce: (max 3.000 caratteri) ……………………
· Sintesi degli obiettivi del Progetto (max 400  caratteri)……………………………………………….

· Ruolo dell’azione di mobilità nell’ambito dell’attività di ricerca del Responsabile scientifico: (max 3.000 caratteri): ……………………………………………………………………………………….

Si dichiara che il Progetto è completo dei seguenti allegati richiesti dal bando (indicare gli allegati):
……………..

Il Responsabile Scientifico…………………………………………………………………………

Il Direttore del Dipartimento ………………………………………………………………
(Timbro e firma)

Modena/Reggio Emilia
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