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ALLEGATO A
Domanda di finanziamento per Professori Visitatori per attività didattiche di alta formazione


Docente proponente 

	Cognome
	

	Nome
	

	Qualifica
	

	Data di nascita
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	E-mail
	




Docente da invitare

	[bookmark: _Hlk150513981]cognome
	

	nome
	

	Data di nascita
	

	Qualifica equiparabile a
	

	Telefono
	

	E-Mail 
	

	Università o Istituzione
	

	Sito Web Università o Istituzione
	

	Indirizzo
	

	Città
	

	Stato
	



Eleggibilità del visiting
Il professore visitatore proposto sarà considerato non eleggibile nel caso in cui sia in quiescenza o qualora abbia risieduto o svolto attività principale in Italia per più di dodici mesi, anche non consecutivi, negli ultimi tre anni antecedenti alla scadenza del bando.

	[bookmark: _Hlk150514244]Il visiting proposto è in quiescienza?
	SI 
	NO

	Il visiting proposto negli ultimi tre anni antecedenti alla scadenza del bando ha risieduto o svolto attività principale in Italia per più di dodici mesi, anche non consecutivi?
	SI 
	NO





Informazioni sulle attività didattiche di alta formazione: piano delle attività didattiche di alta formazione 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Obiettivi e risultati attesi
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Dimensione internazionale e congruità con il progetto di eccellenza
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Svolgimento da parte del docente proposto di didattica di alta formazione, anche in collaborazione con Atenei di altri Paesi
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Data prevista per la visita
(La visita dovrà essere continuativa)

Data inizio __/__/__
Data fine __/__/__

Eventuali precedenti finanziamenti ottenuti dal proponente

	Cognome
	Nome
	Nazione
	Ente di provenienza
	Anno
finanziario

	Situazione
visita

	Relazione
visita
effettuata


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Data									FIRMA
_______							________________

Allegare:
1. Curriculum vitae del Docente Proponente
2. Curriculum vitae e pubblicazioni più significative del visiting
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