
Proposta per ospitare docenti stranieri
(scheda per l’approvazione in Consiglio) 


	[bookmark: _GoBack]Nome e cognome del visiting

	

	Qualifica 
	 Visiting Professor
 Visiting Researcher
 Altro (specificare) _____________________

	Cittadinanza
	

	Email e/o telefono
	

	Università di provenienza e indirizzo
	

	Copertura finanziaria del periodo di permanenza
	
Previsione di spesa:
- Viaggio:  €_____________
- Alloggio:  €_____________
- Altro (spostamenti, pasti, etc.):   €_____________

Totale: €_____________


	Docente DSBSC di riferimento
	

	Durata della permanenza 

	dal ___________ (gg/mm/aa)
al ______________ (gg/mm/aa)

	Indicazione dell’accordo di Ateneo stipulato e la relativa tipologia (accordi di collaborazione, accordi Erasmus + o similari), laddove esistente
	

	Impegno nello svolgimento di attività di ricerca 
	

	Impegno nello svolgimento di seminari (attività didattica integrativa) richiesto allo studioso
	





Allegato: CV aggiornato dello studioso
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