Al
Direttore Dipartimento di Scienze Biomediche
 dell'Università degli Studi di Sassari
Viale San Pietro 43/B
07100 Sassari

Il sottoscritto _________________ chiede di voler sottoporre all'approvazione del Consiglio di Dipartimento la seguente richiesta di attivazione di una procedura per l’attribuzione di borsa di studio post-laurea.
Di seguito, come da regolamento di Ateneo inerente le borse di studio, sono riportati i seguenti requisiti per il bando.

a) Numero di borse: ____________
b) Attività di studio/ricerca per cui la borsa è finalizzata: ____________________________________________ .
c) Progetto su cui grava la borsa: ________________
d)	 Durata della borsa[footnoteRef:1]: mesi _______________________rinnovabile si/no, (data inizio presunta _______________). [1:  Non inferiore a 3 mesi e non superiore a 12 mesi] 

e)	 Ammontare della borsa: euro[footnoteRef:2] _______________ [2:  Importo massimo 2.000/00 euro mensili] 

f) Requisiti per la partecipazione: 
· Laurea triennale/magistrale in classe xxx o equipollenti;
h) Titoli valutabili (cancellare quelli non richiesti):
· Curriculum universitario, 
· Dottorato, 
· orse di studio attinenti l'oggetto dell'incarico, 
· lavori scientifici attinenti all'argomento oggetto del bando (lavori per esteso- pubblicati, poster e abstract a congressi nazionali e internazionali, comunicazioni orali e relazioni a congressi).

i) Argomenti del colloquio:



Conoscenza scritta e orale della lingua inglese;

l) Proposta data inizio attività: ___________________________


Sassari, ___/___/______	Prof. ___________________________
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