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           Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”


                                                                                              V DIVISIONE – RIPARTIZIONE I
                                                                                      Settore II – Assegni di ricerca

                                                                                              SEDE
OGGETTO:  Designazione componenti Commissione esaminatrice
Il sottoscritto ___________________________ in qualità di Direttore della Struttura di ricerca Dipartimento di ____________________________, comunica i componenti della Commissione esaminatrice per il conferimento dell’assegno per la collaborazione ad attività di ricerca ai sensi dell’art. 22 della legge 30 dicembre 2010, n. 240, relativo al  programma:  “_____________________ ”

Settore scientifico disciplinare (s.s.d.)  ________ bandito con D.R. _________ del_____________:

	cognome e nome
	Qualifica
	struttura della ricerca
	s.s.d.

	_________________________


	___________
	___________________________

___________________________
	_______

	_________________________


	___________
	___________________________

___________________________
	_______

	_________________________


	___________
	___________________________

___________________________
	_______


eventuali Membri supplenti:

	cognome e nome
	Qualifica
	struttura della ricerca
	s.s.d.

	_________________________


	___________
	___________________________

___________________________
	_______

	_________________________


	___________
	___________________________

___________________________
	_______


Dichiara  altresì che:

( la presente Commissione è stata proposta  dal Consiglio della Struttura di ricerca nella seduta del ___________________ ;

( la presente  Commissione sarà ratificata  dal  prossimo Consiglio della Struttura di ricerca nella seduta del ______________ . 

Sarà cura della Segreteria amministrativa trasmettere copia della delibera di ratifica.

Roma, 

Timbro della Struttura di ricerca 

Firma del Direttore ___________________________        
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