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Università degli Studi di Udine


Prot.
Udine,

Tit.
cl.
fasc.

Area Servizi per la Ricerca
Sede
OGGETTO: Rinnovo assegno interamente finanziato per la collaborazione ad attività di ricerca (Legge 30 dicembre 2010, n.240) della durata di ___, dal titolo “_______________________”. Responsabile scientifico prof. __________. 

Con la presente si provvede a inoltrare dell’assegno di ricerca in oggetto:

- la relazione dell’assegnista di ricerca con riferimento al periodo ___________;

- la valutazione del responsabile scientifico sull’attività dell’assegnista con riferimento all’assegno sopraccitato;

- la proposta con l’indicazione degli obiettivi della ricerca e le motivazioni del rinnovo;

- la certificazione della copertura finanziaria dell’assegno stesso;

- la dichiarazione di rinnovo sottoscritta dall’assegnista di ricerca.

Si dichiara che la documentazione in originale è depositata presso la sede della scrivente struttura.

	Il Responsabile Scientifico

Prof. ______
____________________________

	Il Responsabile dei Servizi Dipartimentali

dott. _________
_____________________________


N.B. Gli assegni di ricerca, che implicano attività assistenziale, devono essere preventivamente concordati con l’Azienda Ospedaliero Universitaria “Santa Maria della Misericordia”.

1. Responsabile scientifico della ricerca:

Nome e Cognome:

Qualifica: 

Facoltà: 

Dipartimento:

Area MIUR 

Settore concorsuale e SSD:

2. Titolo dell’assegno di ricerca (max 200 caratteri):
3. Nominativo dell’assegnista di ricerca :

4. Struttura dell’Università degli Studi di Udine presso la quale si svolge l’attività di ricerca:

5. Obiettivi previsti e risultati attesi del programma di ricerca in cui si colloca l’attività dell’assegnista di ricerca, con specifica delle motivazioni di richiesta di rinnovo (min 3000 caratteri):

6. Durata dell’assegno di ricerca: ____ mesi (min 12)

Si dichiara che il rinnovo è assolutamente necessario per garantire la continuità e la conclusione delle attività già in corso.
Udine, 








prof. ______________

Da inoltrare tramite e-mail ad: assegni.rice@uniud.it 
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