Iniziative di collaborazione tra gruppi di ricerca del CNR e dei Paesi Partner del Mediterraneo e del Medio Oriente

Referente CNR  Nome    ____________________          Cognome_____________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________________________

Tel/Fax /e-mail _______________________________________________________________________

Istituto/Sezione di appartenenza:   ___________________________________________________

Direttore: __________________________________________________________________________
1.  Titolo del progetto:  _____________________________________________________________
2. Area di afferenza


Innovative production systems/processes

 Water risk management/renewable resources

Agro-Food/industrial agriculture
      Health          Cultural heritage         Altro:_________________

3. Tipologia del progetto:


Ricerca 

Formazione           Trasferimento                   Altro:_____________________

Bilaterale 



Multilaterale 



( Coordinatore: Nome/Cognome _______________________________________________________

Istituzione: _______________________________ Indirizzo___________________________________

Tel./Fax./e-mail: _____________________________________________________________________

( Partners (italiani e stranieri): Nome/Cognome __________________________________________

Istituzione: _______________________________ Indirizzo___________________________________

Tel./Fax./e-mail: _____________________________________________________________________

4. Periodo e durata del progetto ____________________________________________________
5. Fonte di finanziamento:


Nazionale: CNR          MIUR           MAE          Altro:________________________________________


Internazionale: UE              Altro:________________________________________________________
Programma di riferimento:  ____________________________________________________

Da inviare via e-mail a: donatella.jesu@dai.cnr.it.

Per ulteriori informazioni:dott.ssa Marilena Rossano, dott.ssa Federica Staempfli - Tel. 081-7502621/25 Fax 081/7502618

P.S.:Si prega compilare la scheda per ogni progetto di collaborazione in atto.
