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	Direzione II – Ricerca 
Divisione I – Ripartizione 2 
Assegni di ricerca



                                                                                              Al Magnifico Rettore
                                                                                              Prof. Nathan Levialdi Ghiron
                                                                                               
                                                                           e, p.c.        Alla Ripartizione 2 – Assegni di ricerca
                                                                                              Divisione I – Direzione II
                                                                                              LORO SEDI
OGGETTO: Designazione componenti Commissione esaminatrice.

Il sottoscritto ___________________________________________ , in qualità di Direttore del Dipartimento/Centro di _______________________________________________ , comunica i componenti della Commissione esaminatrice per il conferimento di n. ___ (inserire il numero di incarichi/contratti e cancellare questa parte):
 (selezionare di seguito la tipologia)
· Contratto di ricerca ai sensi dell’art. 22 della Legge 240/2010 
· Incarico post-doc ai sensi dell’art. 22-bis della Legge 240/2010
· Incarico di ricerca ai sensi dell’art. 22-ter della Legge 240/2010
[bookmark: valore15]programma:  “ ________________________________________________________________________ ”
[bookmark: valore16]Settore scientifico disciplinare (s.s.d.)  ________ bandito con D.R. _______ del ___________:
	cognome e nome
	qualifica
	Dipartimento
	s.s.d.

	
_________________________
(responsabile del progetto)
	___________
	___________________________
___________________________
	_______

	
_________________________

	___________
	___________________________
___________________________
	_______

	
_________________________

	___________
	___________________________
___________________________
	_______



eventuali Membri supplenti:

	cognome e nome
	qualifica
	dipartimento
	s.s.d.

	
_________________________

	___________
	___________________________
___________________________
	_______



Dichiara altresì che:
 la presente Commissione è stata proposta dal Consiglio di Dipartimento/Centro nella seduta del __________________;
 la presente Commissione sarà ratificata dal prossimo Consiglio di Dipartimento/Centro nella seduta del ______________. 
Sarà cura della Segreteria amministrativa trasmettere copia della delibera di ratifica.
                                                                          Il Direttore ___________________________  
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