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Relazione

Assegno di Ricerca: 
“……….”.

Assegnista: Dott. -------------------
Gli studi e ricerche condotti dal dott. ………… sono iniziate il --------------- ed ha riguardato _____________________.

Preso atto della relazione dell’assegnista si ritiene che lo studio sia meritevole di ulteriori approfondimenti e pertanto si propone il rinnovo l’assegno di ricerca per un ulteriore anno.

Firenze, _____________
La Commissione 

Dott/Prof. ____________________, presidente
Dott/Prof. ____________________, membro

Dott/Prof. ____________________, membro
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