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MODULO DI CANDIDATURA
OUTGOING VISITING PROFESSOR
Il/la sottoscritto/a:
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Titolo presso UCBM
	

	Ente ospitante
	

	Area di Ricerca di interesse 
	


1. Periodo di permanenza (non inferiore a cinque giorni lavorativi):

data di arrivo   __/__/____

data di partenza   __/__/____
2. Ho vinto, in precedenza, una borsa di Mobilità in qualità di Outgoing Visiting Professor: 

Si □   (indicare anno di mobilità ____)

No □

3. Programma delle attività da svolgere presso l’Ente ospitante:
	

	

	

	

	


4. Inviare la propria candidatura all’indirizzo e-mail visitingprofessors@unicampus.it, entro e non oltre il 30 maggio 2025, ore 12:00, allegando la seguente documentazione, esclusivamente in formato pdf:
· Curriculum Vitae con l’indicazione delle più significative pubblicazioni, con un massimo di dieci pagine;

· breve descrizione delle attività che si intende svolgere, indicando eventuali ricadute positive per UCBM;
· informativa debitamente compilata e sottoscritta dal Preside della Facoltà Dipartimentale di afferenza e dal Responsabile dell’Unità di Ricerca 
(allegato B); 

· lettera di accettazione dell’Ente ospitante;
· copia di documento di identificazione personale in corso di validità.
5. Consenso al trattamento dei dati.
Autorizzo l’Università Campus Bio-Medico di Roma al trattamento dei dati personali in conformità a quanto previsto dal Regolamento 2016/679/UE.
Sì □


No □

Data







Il/la Candidato/a
_______________________




_______________________
� La firma del modulo da parte del Responsabile dell’Unità di Ricerca è richiesta esclusivamente per i Ricercatori. 





[image: image1.jpg]

[image: image3.png]UNIVERSITA
CAMPUS
BlO-MEDICO
DI ROMA




