INCA
MISSIONI  BREVI

MODULO  PER  LA  DOMANDA

Completare ed inviare per e-mail a: Trussardi_INCA@unive.it
Indicare se la missione avviene nel quadro del Working Group:

Nome del candidato e istitutizione di appartenenza:
Nome dell’ospite e istituzione di appartenenza:

Periodo della missione: da gg/mm/aaaa a gg/mm/aaaa
1.
Candidato
Nome:

Cognome:

Titoli accademici

Indirizzo
Telefono

Telefax

E-mail

2.
Istituzione di appartenenza
Indirizzo

3.
Ospite

Nome

Cognome

Istituzione

Indirizzo

4.
periodo della missione
da gg/mm/aaaa a gg/mm/aaaa

5.
Piano di lavoro (allegato), una Pagina
6.
Indicazione dettagliata sulla richiesta economica (allegare)

· Totale:

· Di cui richieste a INCA (viaggio, mantenimento)

· Contributi da alter fonti

7.
Lettera di approvazione da parte dell’Istituzione del candidato o dal relatore (allegare)
8.
Lettera  di accettazione dall’Istituzione ospite (allegare)


Dichiaro che le informazioni fornite sono estate e complete e che il contributo INCA sarà indicato in pubblicazioni che risulteranno da questa missione.


Data:  .......................
Firma:  ................................

