Allegato A


Dipartimento di Scienze Biomediche, Sperimentali e Cliniche “Mario Serio”
PROPOSTA DI RINNOVO PER borsa post LAUREA A TOTALE CARICO DELLA STRUTTURA

	Titolare della borsa
	Responsabile
	Ambito di Ricerca

(S.S.D.)
	Titolo del Programma della borsa
	Fondo di Finanziamento / impegno
	Importo Lordo al percipiente (esclusi oneri a carico dell’Università)
	Durata in mesi
	Data di rinnovo

	
	
	
	
	
	
	
	


Firenze, ……………………
Il Responsabile

Prof. 
