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PROGRAMMA BORSE DI STUDIO GUADALUPE 2024 

MODULO DI DOMANDA 

 
1.  DATI PERSONALI 

Nome e Cognome: …………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Luogo e data di nascita: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazionalità: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Carta d’identità/Passaporto (luogo e data di rilascio): ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cellulare: …………………………………. E-mail: ………………………………………………………………………………………. 

2.  DATI PROFESSIONALI: 

Posizione professionale attuale: ………………………………………………………………………………………………..………………. 
 

Indirizzo della sede di lavoro abituale: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Laurea 

Titolo/Laurea: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Università/Facoltà/Data di laurea: ………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dottorato di ricerca: 

Titolo/Specialità: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Università/Facoltà/Data di discussione: ………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Altri studi post-laurea 

Titolo: ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Università/Facoltà/Data di ottenimento: ……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.  RICERCA PER CUI APPLICARE LA BORSA DI STUDIO 

Modalità di borsa di studio: (segna l’opzione adatta) 

Borsa di studio pre dottorato ………........ 
Borsa di studio post dottorato (under 35) ………………….. 
Borsa di studio post dottorato senior (over 35) ………………………. 

Tempo di soggiorno richiesto  (massimo 3 mesi): ……………………………………………………………. 
 
   Area tematica in cui si svilupperà la ricerca (segnare l'opzione adatta) 
 

□ Scienze della salute e della vita (medicina, biologia, genetica, ecc.) 

□ Ingegneria 

□ Scienze teoriche di base (matematica, fisica teorica o chimica) 

□  Scienze sperimentali (chimica, fisica, scienze ambientali, ecc.) 
□ Altre aree di interesse……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Specificare l’argomento: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Centro di ricerca in cui si desidera effettuare il soggiorno finanziato dalla borsa di studio: 

- Istituzione (Università, centro di ricerca o centro medico)/Facoltà o Istituto/Dipartimento: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

- Indirizzo completo del gruppo di ricerca beneficiario: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
- Numero di telefono: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
- Indirizzo email del direttore del gruppo: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

- Accettazione confermata del gruppo di ricerca destinatario in allegato: SI □    NO□
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DOCUMENTAZIONE FORNITA CON LA DOMANDA 

 
 Copia della carta d’identità/passaporto. 
  CV secondo le indicazioni generali del bando. 
 Memoria delle attività che si svolgeranno durante il soggiorno. 
 Copia del curriculum accademico completo con la media dei voti (solo per il 

pre-dottorato). 

 Lettera di presentazione secondo le indicazioni del bando. 

 Lettera di accettazione da parte del gruppo o centro destinatario. 

 Impegno a tornare nel paese di origine. 
 Preventivo iniziale delle spese di viaggio. 

 
 
 
 

Luogo e data______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma: 


