ALLEGATO A (da inviare entro il 31 Marzo 2017 in formato pdf)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER BORSE DI STUDIO

“ANNALAURA SEGRE” PER L’ANNO 2017
Al Presidente del GIDRM (borsesegre@gidrm.org)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________ il ________________ 
Residente in ___________________________________________________________ 
Tel. __________________________________________________________________ 
e-mail ________________________________________________________________ 
chiede di partecipare al concorso per l’assegnazione di una borsa di studio per poter svolgere un periodo di ricerca presso  ______________________________________________ per un periodo di _______ mesi, a partire dal ________________________, sotto la supervisione di _____________________________. 
Il sottoscritto, informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi comportano il rigetto della domanda o la revoca della borsa 
DICHIARA  (cancellare le voci che non interessano) 
1. Di possedere la Laurea Magistrale, Laurea Specialistica, del vecchio ordinamento o equipollente in ______________________________________________ conseguita presso l’Università di _____________________________ in data _______________ con la votazione ________________ . 
2. Di aver conseguito il titolo di dottore di ricerca in ________________________________  presso l’Università di____________________. 
3. Di avere oppure di non avere già usufruito di una borsa di studio “Annalaura Segre”. 
ALLEGA (in formato pdf)
(numerare gli allegati e inserirli in ordine progressivo) 
1) Curriculum vitae. 
2) Programma dettagliato della ricerca che intende svolgere.
3) Dichiarazione di accettazione della struttura ospitante. 
4) Lettera di presentazione del candidato da parte del supervisore.
5) Eventuali altri titoli che il candidato ritenga utili ai fini della valutazione. 
Il sottoscritto esprime il consenso, previsto dal D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali autorizzando il “GIDRM” alla gestione e comunicazione degli stessi. 
Data_________________                                        

Firma_______________________________

