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Domanda Di Partecipazione 

Premio “Franca Rasi Caldogno”
DATI GENERALI DEL DOTTORE DI RICERCA

Nome: 

Cognome:

Dottore di ricerca in 

Data di conseguimento del titolo di Dottore (entro 1 Luglio 2023) 

Settore Scientifico- Disciplinare:

Istituzione Universitaria presso la quale è stato conseguito il titolo: 

Titolo della Tesi:

Posizione attuale: 

presso:
BREVE PRESENTAZIONE DEL CANDIDATO (massimo 1500 caratteri spazi inclusi)

RECAPITO DEL DOTTORE DI RICERCA

E-mail:





Telefono:

Data









Firma
___________________________________________________________________________________________________________

Sede Legale: Dip. di Biologia e Biotecnologie, Sapienza Università di Roma, P.le Aldo Moro 5 – 00185 Roma

CF. 93010780505 – indirizzo email: sibv.disafa@unito.it

Segreteria Nazionale: CCI Srl - Via S. Francesco da Paola, 37 - 10123 Torino

Tel. (+39) 011 2446911 r.a. Fax (+39) 011 2446950


