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RELAZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA DALL’ASSEGNISTA DI RICERCA
(art. 8, comma 3 del Regolamento per il conferimento di Assegni per la collaborazione ad attività di ricerca", 
emanato con Decreto Rettorale n. 595-2011, Prot. n. 12006 del 21.03.2011) 

DATI ASSEGNISTA


Nome ________________________________  Cognome _______________________________________________

Data e luogo di nascita __________________________________________________________________________

Durata del contratto: dal __________________________________ al  ____________________________________

Struttura presso la quale si è svolta l’attività di ricerca  __________________________________________________

Titolo del progetto: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Responsabile scientifico __________________________________________________________________________


RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA

Attività svolta: __________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________


Risultati: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________


Eventuali sviluppi futuri: _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________


									         Firma
Luogo e data, ________________________________
_____________________________________________



                 Firma del Responsabile Scientifico

_____________________________________________
