[image: ]			Al Direttore del Dipartimento di Scienze del Farmaco
DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL FARMACO
RICHIESTA DI INVITO SHORT TERM VISITING PROFESSOR/SCIENTIST/FELLOW
(Il presente modulo è da inviare all’indirizzo didattica.dsf@uniupo.it)

Il sottoscritto (Nome e Cognome) _____________________________________________________
sottopone all'attenzione del Direttore di Dipartimento richiesta di invito presso il Dipartimento di Scienze del Farmaco come Short Term Visiting Professor/Scientist/Fellow di:
(Nome e Cognome) ________________________________________________________________ 
e-mail ___________________________________________________________________________

di cui si allega il curriculum vitae, per svolgere nel periodo dal _____________  al ______________  le seguenti attività (indicare brevemente il tipo di attività di ricerca svolta e/o seminari che terrà il visitatore straniero):
▢ Ricerca (specificare titolo, materia, obiettivo) 
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per un totale di ore_____ (Se superiore a 15 ore, modalità di conferimento incarico tramite Procedura comparativa: Regolamento di Ateneo per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo a soggetti esterni non dipendenti dell’Università). 
▢ Seminario (specificare Titolo ed in quale ambito: Corso di Studio, Corso di Dottorato, Master)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Per un totale di ore_____(Se superiore a 15 ore, modalità di conferimento incarico tramite Procedura comparativa L. 240/2010 art. 23 c.2)
▢ Altre attività
_________________________________________________________________________________
Per un totale di ore_______

Il Dipartimento riconoscerà al visitatore straniero le spese di viaggio, vitto e alloggio, sotto forma di pre-pagati e/o rimborsi spese secondo le vigenti disposizioni.


Data _________  							FIRMA DEL RICHIEDENTE
 (NOME COGNOME)
[bookmark: _GoBack]-----------------------------------------------
Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D. lGs. N. 82/2005 e ss.mm.ii.
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