Richiesta di Accesso ai Servizi di Microscopia Elettronica







Al Direttore del C.S.I.M.

 SEDE

Il sottoscritto Prof._______________________________, afferente al Dipartimento di __________________________, telefono ____________, e-mail ______________________

Chiede l’accesso ai Servizi di Microscopia Eelettronica per sé e per i seguenti collaboratori:

______________________________ Struttura _________________ e-mail_____________

______________________________ Struttura _________________ e-mail_____________

______________________________ Struttura _________________ e-mail_____________

come gruppo di ricerca.

La linea di ricerca ha per titolo ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

I servizi richiesti per la linea di ricerca sono richiesti nell’ambito di:

· Collaborazione tra utenti interni per compiti istituzionali dell’Università

· Collaborazione tra utenti interni  e gruppi di ricerca nell’ambito del finanziamento ___________________________________________________

· Per servizi nell’ambito di contratti e convenzioni c/ terzi (art. 66 DPR n. 382/80).

Le informazioni relative ai servizi richiesti e la loro prenotazione saranno fornite telefonicamente alla Dr.ssa Maiuro tel. 0874/404603 e per via mail: maiuro@unimol.it.










Firma

