ALLEGATO 1:
 DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI A VALERE SUL FONDO DI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA DI BASE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE FARMACEUTICHE ANNO 2019 
[bookmark: _GoBack](da inviare per e-mail in formato PDF all'indirizzo: dipartimento.scienzefarmaceutiche@unipg.it 
entro e non oltre l’11 novembre 2019 – ore 12) 
Al Direttore del Dipartimento di Scienze Farmaceutiche Università degli Studi di Perugia SEDE
Il(I) sottoscritto(i)…………………………….chiede (chiedono) di accedere al fondo di finanziamento della ricerca di base del Dipartimento di Scienze Farmaceutiche, per l'anno 2019 per le finalità del seguente progetto di ricerca di durata 24 mesi 

TITOLO DEL PROGETTO: 

Descrizione della proposta progettuale: (deve contenere una descrizione di: stato dell’arte, obiettivi del progetto, metodologie , risultati e prodotti attesi) __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 






Descrizione del gruppo di ricerca: 
	Cognome, Nome
	SSD

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6)
	

	7)
	



Piano finanziario 
	Voci di Spesa
	Importo previsto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Parametri per la valutazione del Responsabile Scientifico 
Nome del Responsabile Scientifico: 
A) bandi di ricerca competitivi nazionali e/o internazionali (2016-19) con esito positivo (elencare)
i) ………
ii) ………
B) bandi di ricerca competitivi nazionali e/o internazionali (2016-19) con esito negativo
(elencare)
i) ………
ii) ………….
C) superamento delle mediane ASN per il settore concorsuale superiore alla fascia di appartenenza (per i professori ordinari relativamente alle mediane per commissario all’ASN) 
1 □  2 □  3  □

D) Elenco delle pubblicazioni del coordinatore presentate nel triennio 2016-19. Per ogni lavoro indicizzato ISI o SCOPUS devono essere indicati autori, titolo, rivista/collana, anno di pubblicazione, volume, pagine. Inoltre, per ciascun lavoro indicizzato ISI o SCOPUS, a pena di non valutazione, deve essere riportato e compilato il seguente form: 
database: □ WOS □ SCOPUS classe: □Q1 □Q 2 □ Q3 □ Q4 (solo una banca dati per ciascun lavoro)
i) …………………… □ WOS □ SCOPUS classe: □Q1 □Q 2 □ Q3 □ Q4
ii) …………………… □ WOS □ SCOPUS classe: □Q1 □Q 2 □ Q3 □ Q4
iii) …………………… □ WOS □ SCOPUS classe: □Q1 □Q 2 □ Q3 □ Q4




Perugia, ………
Firma di tutti i partecipanti al progetto 



………………………………………………………….. Responsabile Scientifico 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 


