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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL CONFERIMENTO DI BORSE DI STUDIO
riservate a collaboratori di “SIF Ricerca di Base”, “SIF Farmacogenetica”, “SIF Farmaci in Evidenza” e “SIF Novità Regolatorie”
da inviare a sif.soci@segr.it 

Il/La Sottoscritto/a___________________________________ Nato/a_______________________________
Il_____________________ Residente a________________________________________________________
In Via__________________________________ Codice Fiscale_____________________________________
Socio ordinario SIF/Socio junior SIF dal _____________________________
CHIEDE
di partecipare al bando di selezione per il conferimento borse di studio riservate a collaboratori di 
SIF Ricerca di Base □                 SIF Farmacogenetica □
                             SIF Farmaci in evidenza □              SIF Novità Regolatorie □

A tale scopo indica di seguito:

· Numero totale elaborati pubblicati (aprile 2016-giugno 2017):__________________________________
· Numero degli elaborati pubblicati come primo e unico nome (aprile 2016-giugno 2017):___________
· Numero degli elaborati pubblicati insieme ad altri ricercatori (aprile 2016-giugno 2017):__________
· Numero dei notiziari coordinati (aprile 2016-giugno 2017):___________________________________

Allega, inoltre, alla presente domanda di partecipazione la seguente documentazione (da inviare a sif.soci@segr.it):

· Certificato di laurea o autocertificazione con allegata copia di un documento di riconoscimento;
· Curriculum formativo professionale;
· Autocertificazione relativa alla posizione accademica ed alla collaborazione in corso a “SIF Ricerca di Base” e/o “SIF Farmacogenetica” e/o “SIF Farmaci in Evidenza” e/o a “SIF Novità Regolatorie”, in cui si indica, a partire da aprile 2016 fino a giugno 2017 compreso, il numero degli elaborati pubblicati come primo e unico nome e/o il numero degli elaborati pubblicati insieme ad altri ricercatori e/o il numero dei notiziari coordinati;
· Elenco degli elaborati pubblicati a partire da aprile 2016 fino a giugno 2017 compreso;
· Dichiarazione del Direttore del Dipartimento, o del responsabile del laboratorio, che già aderisce alla rete di “SIF Ricerca di Base” e/o “SIF Farmacogenetica” e/o “SIF Farmaci in Evidenza” e/o a “SIF Novità Regolatorie”, presso cui il candidato svolge la propria attività, che certifichi la disponibilità del candidato a continuare a far parte delle rete “SIF Ricerca di Base” e/o “SIF Farmacogenetica” e/o “SIF Farmaci in Evidenza”, e/o a “SIF Novità Regolatorie”, nonché dell’adeguatezza della postazione di lavoro (collegamento internet, casella di posta elettronica, accesso a Micromedex e al Sistema Bibliotecario…);
· Elenco datato e firmato dei documenti presentati.

Luogo e Data_________________________
Firma_______________________________
N.B. Il Dlgs 196/2003 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti con questa scheda. Autorizzo il trattamento dei dati personali per l’esame delle candidature, l’elaborazione delle borse e dei cedolini relativi
Luogo e Data_________________________
[bookmark: _GoBack]Firma_______________________________
image1.jpeg
SOCIETA ITALIANA DI FARMACOLOGIA




