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Alessandria/Novara/Vercelli, ../../….

Ufficio Ricerca Scientifica 
e Relazioni Internazionali
OGGETTO: Inizio assegno di collaborazione ad attività di ricerca.

                     Dott./Dott.ssa ……………

Con la presente si richiede che il/la Dott./Dott.ssa ………………..prenda servizio presso il Dipartimento …………….. in data ………………, in quanto vincitore/vincitrice della selezione per il conferimento di n. 1 assegno di collaborazione ad attività di ricerca per l’Area delle……………………, SSD…………, programma di ricerca “……………………………………………………………………………………..”.
Si richiede inoltre l’eventuale inserimento, sul cerca persone di Ateneo, dei seguenti dati:

telefono ufficio: …………………….

fax ufficio: ……………….

indirizzo homepage: ………………. 

Cordiali saluti.










Il Responsabile Scientifico










…………………………..

