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Il Centro Internazionale per gli Studi di Herculaneum

con il sostegno della

Friends of Herculaneum Society

BORSA DI STUDIO SU ERCOLANO

Completare il modulo al computer ed inviarlo tramite e-mail all’indirizzo centro@herculaneum.org. Le
iscrizioni dovranno pervenire al Centro Internazionale per gli Studi di Herculaneum entro il 15 ottobre

20009.

Saranno prese in considerazione solo le domande complete di tutta la documentazione richiesta e
pervenuteci entro la data di scadenza del bando.

1. DATI PERSONALI

Coghome

Nome

Nazionalita

Maschio/femmina

Data di nascita (gg/mm/aa)

Indirizzo

Numero di telefono

E-mail

2. RICERCA IN CORSO

Universita

Nome del programma

Titolo della propria ricerca

3. REFERENZE

Nome del supervisore accademico

Indirizzo del supervisore accademico

E-mail del supervisore accademico

® Villa Campolieto, Corso Resina 283 - 80056 Ercolano (NA)
Tel. +39 081 7882239 Fax +39 081 7772688

www.herculaneumcentre.org



4. COMPETENZE LINGUISTICHE

Lingua madre

Altre lingue

Attribuire una votazione alle proprie competenze linguistiche in una scala da 1 (elementare) a 5 (ottimo)

Parlato Comprensione orale Scritto
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Italiano
Inglese
Altro

5. CURRICULUM VITAE

Allegare un curriculum vitae recente in italiano o in inglese (massimo 3 pagine). Includi dove appropriato le
seguenti informazioni:

- qualifiche accademiche e corsi professionali;
- esperienze lavorative;
- ricerche e pubblicazioni;

- borse di studio e di ricerca.

6. TESTO MOTIVAZIONALE

Allegare un breve testo (massimo 1 pagina) che illustri la propria ricerca ed il contributo che ad essa potra
portare la permanenza ad Ercolano.

7. DICHIARAZIONE DEL CANDIDATO

Dichiaro che tutte le informazioni sopra riportate sono vere e corrette. Accetto inoltre, nel caso la mia

domanda di partecipazione venga accettata, di prendermi la piena responsabilita, sia civile che penale, nel
caso di infortuni e/o danni, con I'eventuale stipula di una polizza assicurativa.

Firma

Data

2/2



