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Università degli Studi “G. D’Annunzio” Chieti–Pescara
Dipartimento di Medicina e Scienze dell’Invecchiamento
Via Luigi Polacchi, 11/13 – 66100  CHIETI SCALO
Segreteria Amministrativa – tel. e fax 0871/3556754 
c.f. 93002750698 – p.i. 01335970693



Chieti, ______________

Al Direttore del Dipartimento di Medicina e Scienze dell’Invecchiamento
Prof. Francesco Cipollone

SEDE
[bookmark: _GoBack]




In riferimento alla scadenza del Bando per Assegno di Ricerca dal titolo: “_____________________” Prot. n. _____________ – CUP: _____________________, si propone la seguente Commissione giudicatrice:

	Proposta nomina Commissione per Assegno di Ricerca
(rif. D.R. n. ________/__________, prot. n. ____________ del ____________)

Area ______ - descrizione, Settore Concorsuale _______ - descrizione,
SSD ________ - descrizione

	Presidente (Area ___ - _____, SSD _________________)
	Prof. 

	Componente (Area ___ - _________, SSD ________________)
	Prof. 

	Componente - anche con funzione di Segretario - (Area ___ - ________, SSD _________________)
	Dr. 



Cordiali saluti

									    Il richiedente
								   Prof. _____________________
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