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722 UNIVERSITA DEGLI
%) STUDI DI PARMA





BANDO OVERWORLD
AZIONE 1 – Attività progettuali di collaborazione internazionale
Anno Accademico 2016/2017
DATI ANAGRAFICI DOCENTE COORDINATORE
	Cognome
	     
	Nome
	     

	Luogo di nascita
	     
	Prov.
	     

	Data di nascita
	     
	Età
	     

	Nazionalità
	     
	Matricola
	     

	Codice Fiscale
	     

	Dipartimento:
	     


DESCRIZIONE DEL PROGETTO
	PROGETTO INTERDIPARTIMENTALE
	 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

	Se SI, si prega indicare quale altro Dipartimento dell’Ateneo di Parma è coinvolto:
	DIP. DI      

	Se SI, si prega di indicare il nominativo del Referente del Dipartimento UNIPR partner:
	Prof.      

	UNIVERSITA’ INTERNAZIONALE E STATO DEL PARTNER DEL PROGETTO
	      


(     )

	L’ACCORDO E’ GIA’ IN VIGORE?
	 FORMDROPDOWN 


	SE NO, dichiaro di essere consapevole che l’accordo di collaborazione dovrà essere perfezionato in ogni sua parte entro e non oltre il 1 luglio 2016.

	AZIONE/I PREVISTA/E DAL PROGETTO
(è possibile scegliere più di una opzione)
	1.  FORMCHECKBOX 
 Soggiorno all’estero di studenti per la sola preparazione della tesi di laurea
2.  FORMCHECKBOX 
 Soggiorno all’estero per la frequenza di corsi e la predisposizione della tesi di laurea
3.  FORMCHECKBOX 
 Mobilità ai fini del conseguimento di un doppio titolo

4.  FORMCHECKBOX 
 Soggiorno all’estero per la frequenza di attività didattiche non convenzionali
5.  FORMCHECKBOX 
 Soggiorno all’estero di personale docente/ricercatore

	Numero complessivo di studenti previsti in mobilità:
	 FORMDROPDOWN 

	Durata (in mesi) della mobilità per ciascuno studente
	 FORMDROPDOWN 


	Corso di studi di afferenza degli studenti
(specificare se L, LM, LMC, SS)
	     

	Legenda: 
	1° CICLO
	L – Laurea Triennale (1° ciclo)

	
	2° CICLO
	LM – Laurea Magistrale (2° ciclo)

LMC – Laurea Magistrale a Ciclo Unico (2° ciclo)

	
	3° CICLO
	SS – Scuola di Specializzazione (3° ciclo)

	Numero di docenti/ricercatori previsti in mobilità:
	 FORMDROPDOWN 

	Durata (in settimane) della mobilità per ciascun docente/ric.:
	 FORMDROPDOWN 



	FINALITA’ DEL PROGETTO

	     

	Relativamente alla mobilità studenti è previsto, al rientro, il riconoscimento delle attività svolte presso la sede ospitante in termini di CFU?
	 FORMDROPDOWN 



SELEZIONE DEGLI STUDENTI
	Al momento della presentazione del progetto, gli studenti risultano già selezionati?
	 FORMDROPDOWN 


	Se sì, indicare su quale base è avvenuta la selezione
	 FORMCHECKBOX 
 valutazione competenze linguistiche

 FORMCHECKBOX 
 valutazione performance accademica

 FORMCHECKBOX 
 valutazione motivazionale

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare di seguito)

     

	Se sì, indicare i nominativi ed i numeri di matricola degli studenti selezionati
	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8. 
     
9. 
     
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      

	Se no, indicare i criteri che saranno adottati
	 FORMCHECKBOX 
 valutazione competenze linguistiche

 FORMCHECKBOX 
 valutazione performance accademica

 FORMCHECKBOX 
 valutazione motivazionale

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare di seguito)




PIANO FINANZIARIO
	A) DESCRIZIONE
	B) COSTO UNITARIO
(in €)
	C) COSTO TOTALE
(in €)
	D) DI CUI, A CARICO DEL PROGETTO

(in €)*

	Borse di studio per studenti
	     
	     
	     

	Costi di viaggio, vitto e alloggio per personale docente e ricercatore
	     
	     
	     

	Costi di viaggio, vitto e alloggio per personale TA
	     
	     
	     

	
	TOTALE
	     
	     **

	*: è previsto che la Struttura (Dipartimento) proponente possa concorrere, in regime di cofinanziamento, al perseguimento degli obiettivi fissati dal progetto. In tal caso, la colonna D) prevede esclusivamente l’indicazione del contributo richiesto.

**: si rammenta che il contributo massimo richiedibile a progetto è pari a € 10.000,00 per progetti a partecipazione di un singolo Dipartimento di Ateneo o di € 20.000,00 per progetti interdipartimentali.


Data: _________________

   Timbro e firma Coordinatore Ateneo partner: 
_______________________________________

   Se progetto interdipartimentale, timbro e firma
  del Referente del Dipartimento UNIPR partner 
  _______________________________________

Firma Coordinatore del progetto UNIPR 
_______________________________________

�








4
1

