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Allegato D

“Visiting Fellow” Programme

Application form

Da allegare alla domanda e inviare al CAl del Dipartimento

PiSa, cvvevvecieiecie e

[l SOtOSCritto  Prof./DOtt .....ocvvieiiiiieee s si impegna a mettere a
disposizione del Dipartimento la somma di € ................ per sostenere la visita del Prof./Dr.
................................................................... come Visiting Fellow di cui e responsabile scientifico,
dal ..o, al v, , come indicato nell'allegato A (o allegato B) della domanda.
La somma di cui sopra sara prelevata dal fondo ...........ccoovvviiiieiiieneies e di cui e
responsabile scientifico il Prof./Dott............cccceervennnee.

Il Responsabile del Fondo Il Referente Scientifico




