Richiesta di autorizzazione alla Presentazione di Progetti di Ricerca a Bandi competitivi


Al Direttore 


del Dipartimento di Farmacia – Scienze del Farmaco

Il sottoscritto           in qualità di (Proponente, Coordinatore, ecc.)       
chiede l’autorizzazione a partecipare al Bando competitivo       
con il Progetto dal titolo       
del quale fornisce i seguenti elementi essenziali:

TIPOLOGIA DEL PROGETTO (Internazionale, Nazionale, Regionale, …)       
ENTE FINANZIATORE       
PROGRAMMA DI FINANZIAMENTO       
MISURA/ASSE       SETTORE/AMBITO TEMATICO      
ACRONIMO DEL PROGETTO       DURATA (mesi)      
CENTRO DI SPESA (Sede Amministrativa)      
RESPONSABILE SCIENTIFICO       

GRUPPO DI LAVORO (elenco nominativo):                                                
RUOLO UNIBA      
PARTNERS                                    
BUDGET TOTALE PROGETTO (€)       BUDGET UNIBA (€)     
BUDGET Dipartimento Farmacia - Scienze del Farmaco (€)      COFINANZIAMENTO UNIBA (€)     
FONTE DEL COFINANZIAMENTO      
ABSTRACT:      
Data,      
Il Richiedente ………………………………….. (Firma)
 
Il Gruppo di lavoro (Firme)
……………………………………………………
=====================================================================================================

AUTORIZZAZIONE Consiglio di Dipartimento del      






