
DIPARTIMENTO DI BIOMEDICINA, 
NEUROSCIENZE E DIAGNOSTICA 
AVANZATA (Bi.N.D.)

Direttore – Prof. Giuseppe Ferraro

All’UOA 07
Cooperazione Internazionale per la
Formazione e la Ricerca
c.a. Antonino Serafini

Oggetto: richiesta  avvio  della  procedura  per  il  rilascio  dell’attestazione  di  Visiting  Professor,
Visiting Researcher o Visiting Fellow. 

Il/La sottoscritto/a .……….........................................................................................................................…,

Direttore  del  Dipartimento  di  Biomedicina,  Neuroscienze  e  Diagnostica  Avanzata  (Bi.N.D.),  chiede

l’avvio della procedura per il rilascio dell’attestazione di

 Visiting Professor
 Visiting Researcher
 Visiting Fellow

(N.B.: Spuntare la casella idonea)

in favore dello studioso straniero: ................................................................................................................. ,

per l’attività svolta dal .................................. al .................................. .

A tal proposito si allega:
- Delibera del Dipartimento (all. 1);
- Curriculum Vitae studioso straniero (all. 2);
- Scheda Informativa (all. 3)
- Relazione scientifica sull’attività svolta (all. 4);

Palermo li, ..................................

Il Direttore del Dipartimento

...................................................................

Policlinico Universitario “Paolo Giaccone” - Via del Vespro, 129 - 90127 PALERMO
Direzione: 091 238.65807 – 65835 Amministrazione: 091 238.65808 – 95805 – 65811 

Mail: dipartimento.bind@unipa.it; dipartimento.bind@cert.unipa.it (pec)
http://portale.unipa.it/dipartimenti/bind
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