[image: ]
[image: C:\Users\utente\Documents\UNIFI\DAGRI\LOGO\logo_DAGRI_positivo_ITA-400x172px.jpg]



ASSEGNO DI RICERCA CON DECORRENZA 1 mese e anno 
DURATA ….. mesi  

 Proposta di commissione giudicatrice 


[bookmark: _GoBack]MEMBRI EFFETTIVI:
nome e cognome – qualifica – SSD – responsabile scientifico
nome e cognome – qualifica - SSD
nome e cognome - qualifica - SSD

MEMBRO SUPPLENTE:
nome e cognome – qualifica - SSD

luogo e data

				Il responsabile scientifico
	              dott./dott.ssa/prof./prof.ssa nome e cognome
 	
				



Prof. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Via xxxxxxxxxxxxxx, xx – 50121 Firenze
centralino +39 055 xxxxxxx | e-mail: xxxxxxxxx@unifi.it  posta certificata: xxxx@pec.unifi.it
P.IVA | Cod. Fis. 01279680480
image1.jpeg
UNIVERSITA
DEGLI STUDI

FIRENZE

DIPARTIMENTO DI SCIENZE
E TECNOLOGIE AGRARIE
ALIMENTARI, AMBIENTALI E FORESTALI





image2.jpg
UNIVERSITA
DEGLI STUDI

FIRENZE
DAGRI

DIPARTIMENTO DI SCIENZE
ETECNOLOGIE AGRARIE,
ALIMENTARI, AMBIENTALI E FORESTALI




