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Università Politecnica delle Marche

Centro di Ricerca e Servizio Azienda Agraria Didattico-Sperimentale “P. Rosati”


RICHIESTA ASSEGNO DI RICERCA

Il sottoscritto_______________________, ai sensi dell’art.4 del Regolamento degli Assegni di Ricerca, chiede n. 1 assegno di ricerca per il settore scientifico disciplinare n. ___________________________, per la durata di mesi ______.

Si allega il progetto di ricerca dal titolo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonte del finanziamento:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data,  







IL RICHIEDENTE

Uffici: 60131 Ancona – Via Brecce Bianche tel. 071 2204913-4-5; fax. 071 2204610; 
e-mail: azienda.agraria@sm.univpm.it  sito internet: www.azienda.agraria.univpm.it
Centro Aziendale: 60020 Polverigi (AN) – via dell’Industria, 34  tel. 071 908553; fax 071 908047

Partita IVA e Codice Fiscale 00382520427


