TERS
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Data,
Richiesta di approvazione per stipuladi ................

[I/La sottoscritta/o prof. /dott.......................
chiede al Consiglio di questo Dipartimento I'approvazione alla stipula di un Contributo di ricerca/

Convenzione di ricerca/ Accordo di collaborazione/ Accordo quadro/ Conto terzi con:

Soggetto contraente:

(indirizzo, e-mail del referente da contattare contratto)

Oggetto della prestazione:
Responsabile scientifico:
Importo:

Durata:

Si allega lo schema/bozza della convenzione/contributo/accordo

Patrizia Granieri

U.O. Ricerca e terza missione
Dipartimento di Matematica
patrizia.granieri@uniba.it
tel (+39) 080 5443409



