ALLEGATO “A”  al D.D. n. 137/2021 del 26.02.2021



Al Direttore 
del Dipartimento di MEDICINA E CHIRURGIA
Università degli Studi di Perugia
SEDE


Il sottoscritto _____________________________________________________________ in qualità di Responsabile Scientifico del Progetto, chiede di accedere al fondo di “Ricerca di base – Progetti di Ricerca di Base Anno 2020” (Fondo di Funzionamento per la Ricerca Dipartimentale – anno 2020) mediante la partecipazione alla selezione del Dipartimento di MEDICINA E CHIRURGIA, indetta con Decreto del Direttore n. 137/2021 del 26.02.2021, per le finalità del seguente progetto di ricerca (secondo la definizione di Ricerca di Base indicata dal D.M.8 marzo 2001, FIRB: “linee di ricerca le cui attività mirano all’ampliamento delle conoscenze scientifiche e tecniche non connesse a specifici ed immediati obiettivi industriali o commerciali”)

Titolo del progetto
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Responsabile Scientifico ¬¬¬¬¬-____________________________________________________


Altri partecipanti ¬¬¬¬¬-____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________



DATA INIZIO ATTIVITÀ SCIENTIFICHE_____________________________

DATA TERMINE ATTIVITÀ SCIENTIFICHE____________________________

Descrizione della proposta progettuale (max 6000 caratteri):

Stato dell’arte 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Obiettivi
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Metodi
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Risultati attesi
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


Piano finanziario:



Voci di Spesa	Importo previsto
	
	
	
	
	


Perugia,


(da inviare per e-mail in formato PDF all’indirizzo: segreteria.med@unipg.it)

