
Direttore di Dipartimento 
marta.dinicola@unich.it

Consiglio di Dipartimento
consigliodipartimento.dsmob@unich.it

Commissione Grant
commissionegrant.dsmob@unich.it

Ufficio Progetti di Ricerca DSMOB
progettidiricerca.dsmob@unich.it

Gent.mi,

il sottoscritto (nome e cognome):

Ruolo:

SC e SSD:

in qualità di:

Comunica 

la propria partecipazione al bando/call:

Ente Finanziatore:

componenti strutturati del gruppo di ricerca, in servizio presso DSMOB:

componenti non strutturati del gruppo di ricerca, in servizio presso DSMOB:

Si impegna a provvedere nel più breve tempo possibile a formale comunicazione del partenariato e del
budget.

Chieti,
Il Richiedente

Allega:
1) Programma 
2) Bando/call
3) Linee guida

PO PA Rtd Altro (specificare)

PI

PI di Unità Operativa

Collaboratore/Partecipante al gruppo di ricerca
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