[image: image1.png]


 
Verona, 
Prot. 
Tit. 

Al Magnifico Rettore


Università degli Studi di Verona.


 S E D E 


Oggetto: Rinnovo Assegno di Ricerca dal titolo “              ”per    mesi dal                 al     , referente scientifico Prof..
Con la presente si chiede il rinnovo dell’assegno di ricerca dal titolo “                      ” alla Dott.ssa    per il periodo                -                .

In allegato si trasmette la relazione sull’attività di ricerca svolta dal Dott.     in relazione all’assegno in oggetto ed il verbale della Commissione di valutazione.
L’importo dell’assegno sarà così ripartito: 

€ 0.000,00 – mediante l’utilizzo del Fondo 
	Tipologia del Compenso
	Cod. 704
	Assegno di Ricerca

	Centro di Costo
	Codice CSA 300130

Codice Cia C.R.DIPPAT.01
	Dipartimento di Patologia e Diagnostica

	Funzione Obiettivo
	O.RR.RICPRG.RICPRG
	Ricerca su Progetto


Si procederà a comunicare, come di consueto, all’Area Ricerca l’avvenuto trasferimento della quota a carico del Dipartimento.
Distinti saluti
Il Responsabile Scientifico                                                          
  Il Responsabile Amministrativo
Prof.ssa                      
         Dott. Enrico Cazzaroli  

Allegati: 

Verbale della Commissione di Valutazione

Relazione del  Dott.       sull’attività scientifica svolta

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA


Dipartimento di Patologia e Diagnostica


Sezione IMMUNOLOGIA


P.zzale Ludovico Antonio Scuro 10 - 37134 Verona - tel 045/8126446  - fax 045/8126446
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