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· LEARNING AGREEMENT -
BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI FINANZIARI PER SOGGIORNI PRESSO ISTITUZIONI ESTERE A DOTTORANDI ISCRITTI AI CICLI XXXIV, XXXIV e XXXVI DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA

CALL FOR FINANCIAL SUPPORT FOR STAYS IN FOREIGN INSTITUTIONS

FOR PH.D. STUDENTS ENROLLED IN THE XXXIV, XXXV AND XXXVI CYCLES

AT THE UNIVERSITY OF FERRARA

La/Il Dottoranda/o – The Ph.D. Student
	Cognome / Family Name:

	Nome / Name:

	Matricola / Student Unife ID number:   
   
	Anno accademico / Academic Year: 20_____/20_____

	Corso di dottorato / Ph.D. Course in:

	E-mail:______________________________@unife.it 
Telefono/Phone:



Università di origine / Home Institution 
	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA
	Indirizzo / Address:
Via Ludovico Ariosto, 35 - 44122, Ferrara, Italy

	Ufficio competente / Office in charge:


IUSS Office, Corso Porta Mare, n. 2 - 44121 Ferrara
email: dottorato@unife.it, http://www.unife.it/studenti/dottorato/it ; tel: 0532/45.5283, 0532/45.5286, 0532/45.5505



Università di destinazione / Receiving Institution

	Institution:
	Address: 

Country: 

	Contacts:

Person of reference:

email:
Telephone: 


***
Frequenza ad attività formative/corsi ed eventuale superamento dei relativi esami

Training Activities/Courses attendance and possible relevant exams the Applicant might pass

	Titolo del corso/workshop/attività formativa

Course/workshop/training activity title
	Calendario e monte ore complessivo

Calendar and total amount of hours
	Votazione esame (eventuale)

Examination Evaluation (possible) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Frequenza a laboratori / Lab attendance
	Attività di laboratorio / Lab activities
	Monte ore complessivo
Total amount of hours

	
	

	
	

	
	


Attività di ricerca finalizzate alla preparazione della tesi dottorale 
Research activities aimed at writing the Applicant’s Ph.D. thesis

	


***
	Firma Dottoranda/o - Ph.D. Student’s signature                                          Data / Date:
(dd/mm/yyyy)



	Istituto di origine/Sending Institution 
Responsible person’s name

Responsible person’s signature                                                                              Data / Date: (dd/mm/yyyy)




Istituto di destinazione/Receiving Institution

Responsible person’s name

Responsible person’s signature                                                                              Data / Date: (dd/mm/yyyy)

