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Allegato 1 

MODULO DI ADESIONE  
 

(anno 2010-2011) 
 

Borsa di Ricerca “O.N.Da – SIAARTI analgesia 

epidurale” 
(scaricabile anche dal sito internet di O.N.Da www.ondaosservatorio.it) 

 
 

 

1. DATI PERSONALI  

 

 

Ricercatrice 

Nome: .........................................................   Cognome: ………………………………………….. 

Nazionalità: ………………………………………………………………………………………………. 

Data di nascita: ..........................................   Luogo di nascita: ............................……………… 

Indirizzo di residenza: ………………………………………………… Cap: ………………………… 

Città di residenza: ………………………………………  Nazione: …………………………………. 

Telefono fisso: ....................................................... Cellulare: ………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………………………………………………............... 

 

Istituto in cui si svolgerà il progetto 

Nome: …………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo: ……………………………………………………………….   Cap: ………………………… 

Città: ……………………………………………………..  Nazione: ………………………………….                  

Telefono: ………………………………………  e-mail: ……………………………………………… 

Sito internet: …………………………………………………………………………………………….. 

 

http://www.ondaosservatorio.it/
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2. ESPERIENZE PROFESSIONALI 

Posizione Ente Data inizio Città/Paese 

    

    

 

3. FORMAZIONE ACCADEMICA 

 

 

3.1. Laurea/Specializzazione 

 

3.2. Titoli 

 

3.3. Aree di interesse e specializzazioni 

 

 

4. PROGETTO DI RICERCA 

 

 

- Obiettivo  

……………………………………………………………………………………………… 

 

- Metodologia:  

……………………………………………………………………………………………… 

 

- Tempistica:  

……………………………………………………………………………………………… 
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4. ALLEGARE AL PRESENTE MODULO LA LETTERA DI CERTIFICAZIONE DEL DIRETTORE 

DELLA STRUTTURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ____________________                   Firma_______________________ 


