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RELAZIONE FINALE ASSEGNO DI RICERCA

1)  TITOLO DEL PROGRAMMA DI RICERCA __________________________________________________________________________________________________________________________________
2) NOME DEL TITOLARE ____________________________________________
3) RESPONSABILE: prof.___________________________________________
4)  DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA REALIZZATA 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5)  DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA  PREVISTA E NON REALIZZATA (per gli assegni che terminano prima della scadenza) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6)  RISULTATI OTTENUTI ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
7)  PUBBLICAZIONI REALIZZATE:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
________________________________

(Il Titolare dell’assegno)
GIUDIZIO DEL RESPONSABILE DELLA RICERCA

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

____________________________
(Il Responsabile della ricerca)

PARERE DEL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

□ positivo
□ negativo – motivazioni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

____________________________

(Il Direttore del Dipartimento)
Visto:____________________________

il Prorettore Delegato del Polo Territoriale

