
EUREKA Borse di dottorato di ricerca per l’innovazione
INTESA SUI TEMI DI RICERCA

In relazione all’impegno da parte della Società ________________________________________________ a cofinanziare con Università e Regione Marche, in attuazione al Protocollo d’intesa sottoscritto dalla Regione e dalle Università marchigiane in data 21 giugno 2012, nella misura di un terzo del costo totale della borsa di studio per la frequenza della Scuola di Dottorato di Ricerca ___________________________________________________________________________________________, i sottoscritti concordano il tema di ricerca che sarà svolto dal dottorando, secondo quanto di seguito specificato:

TITOLO

“__________________________________________________________________________________________” 

AMBITO (green economy, domotica, sistema moda, biotecnologie, distretto del mare, turismo e beni culturali) e finalizzazione prioritaria della ricerca (innovazione di prodotto, internazionalizzazione e sviluppo dei servizi per le imprese):

“__________________________________________________________________________________________”

PROGRAMMA DI RICERCA CONCORDATO  (dettagliare lo stato dell’arte nel tema della ricerca scelto, l’obiettivo finale da raggiungere e i risultati attesi per ciascuna annualità):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

METODOLOGIE UTILIZZATE, MODALITA’ DI SVOLGIMENTO E IMPATTO ATTESO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LUOGO DI SVOLGIMENTO:

(indicare il luogo prevalente, quello utilizzato in subordine e il tempo previsto nell’uno e nell’altro: l’attività del dottorando deve essere svolta, per almeno il 50% della durata del percorso di dottorato di ricerca, presso le strutture dell’Ateneo)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
VISTO SI APPROVA





   VISTO SI APPROVA

IL TUTOR AZIENDALE(*)





IL TUTOR DELL’ATENEO(*)
___________________________



Prof. ___________________________

(*)Allegare curriculum





VISTO SI APPROVA

IL COORDINATORE DI CURRICULUM E/O IL DIRETTORE DELLA SCUOLA DI DOTTORATO
Prof. ________________________________

Prof. ________________________________
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