Ufficio Assegni di Ricerca, Ed. Marconi, 

 Tel 06 4991 4879

Modulo per la relazione dell’attività

(da parte del titolare di assegno di ricerca e del responsabile)
Assegnista: 
Responsabile Scientifico: 

Titolo dell’attività di ricerca: 
Bando N.                   del 

Durata assegno:

   (Annuale/Biennale/Triennale)
Dal


al 
Periodo della relazione:


(I anno, II anno, III anno)
Relazione: (max 2000 caratteri)

Lista delle pubblicazioni su riviste referenziate e/o presentazioni a congressi:

(riportare le sole note, pubblicazioni e relazioni a congresso relative all’attività svolta, trovare la pubblicazione. Laddove fosse possibile aggiungere l’indirizzo web)

Attività di supporto alla didattica:

(specificare il Corso con CFU equivalenti e/o l’attività di tutorato a dissertandi e/o laureandi e/o dottorandi)

Firma/ nome dell’assegnista
Valutazione del Responsabile Scientifico 
(con un breve giudizio scritto e una valutazione sintetica del lavoro dell'assegnista - Ottimo /Buono /Sufficiente/Scarso)
 
 Data 

firma/nome del Responsabile

(Questo modulo va inviato in .doc e in .pdf per e-mail a : assegnidiricercafisica@uniroma1.it)

