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UNIVERSITY OF PAVIA 

ITALY

VISITING PROFESSOR/SCHOLAR APPLICATION FORM

	
	Date
	DD / MM / YYYY


	PERSONAL DATA – I am a   FORMDROPDOWN 

Dati personali

	NAME(S)*

Nome
	     

	SURNAME*

Cognome
	     

	PLACE AND DATE OF BIRTH

Luogo e data di nascita
	     

	ACADEMIC AND PROFESSIONAL TITLE(S)*

Titoli accademici e professionali
	     

	HOME INSTITUTION*

Istituzione di origine
	     

	DEPARTMENT*

Dipartimento
	     

	ADDRESS*

Indirizzo
	     

	COUNTRY*

Paese
	     

	TELEPHONE NUMBER

Numero di telefono
	     

	E-MAIL
	     

	PROFESSIONAL WEB SITE ADDRESS

Indirizzo WEB professionale
	     


	Brief Academic CV (max 300 words)*

Breve curriculum accademico
	     



	ACTIVITIES CARRIED OUT AT UNIPV

Attività svolte presso UNIPV

	SHORT/LONG visit*

Visita Breve/Lunga
	 FORMCHECKBOX 
  SHORT (up to 3 months)                        FORMCHECKBOX 
  LONG

                  Fino a 3 mesi

	Seminar *

Seminario
	Title-Titolo           

	REGULAR TEACHING ACTIVITY AT UNIVERSITY OF PAVIA*

Attività di insegnamento in corsi accademici regolari
	 FORMCHECKBOX 
        YES                                                FORMCHECKBOX 
        NO

	Course Title*

Titolo del Corso
	     

	RESEARCH ACTIVITY AT UNIVERSITY OF PAVIA*

Attività di ricerca


	 FORMCHECKBOX 
        YES                                                FORMCHECKBOX 
        NO

	RESEARCH FIELD*

Settore di ricerca
	     

	OTHER ACTIVITIES at the University of Pavia (maximum 300 words)*

Altre attività presso l’Università di Pavia
	     


	My activities at the University of Pavia are connected to a specific PhD course offered by this same University
Le mie attività presso l’Università di Pavia sono connesse ad uno specifico corso di dottorato offeto dalla medesima Università
	 FORMDROPDOWN 

If YES - write here the title of the PhD

	data of proponent/supervisor at UNIPV*

Dati del proponente/supervisore presso UNIPV

	NAME(S) AND SURNAME*

Nome e Cognome
	     

	ACADEMIC AND PROFESSIONAL TITLE(S)*

Titoli accademici e professionali
	     

	DEPARTMENT*

Dipartimento
	     

	ADDRESS

Indirizzo
	     

	TELEPHONE NUMBER

Numero di telefono
	     

	E-MAIL
	     

	Hosting Department in Pavia*

Dipartimento ospitante a Pavia
	     

	Address, telephone number, contact person (if not proponent/supervisor ) 

Indirizzo, telefono, contatto (se diverso da quello del Proponente/Supervisore)
	     

	DEPARTMENT HEAD

Direttore del Dipartimento
	Prof.                                         


	OTHER INFORMATION

(Altre Informazioni)

	External Fellowship

Finanziamento esterno
	 FORMCHECKBOX 
        YES                                        FORMCHECKBOX 
        NO

	Erasmus grant for teaching staff mobility from home university
	 FORMCHECKBOX 
        YES                                        FORMCHECKBOX 
        NO

	UNIPV Fellowship

Finanziamento UNIPV
	 FORMCHECKBOX 
        YES                                        FORMCHECKBOX 
        NO

	If yes, please indicate the amount and conditions

In caso affermativo indicare l’importo e le condizioni
	     

	TAXATION
	 FORMCHECKBOX 
 Italian                                            FORMCHECKBOX 
 Other

	ACCOMMODATION (address in Pavia)

Alloggio in Pavia, indirizzo
	     

	LENGTH OF STAY *

Durata della permanenza
	     

	Date of arrival and departure, if established*

Date di arrivo e partenza, se definite
	     


*I, the undersigned Visiting Professor/Scholar/PhD student, authorize the University of Pavia to publish this information on the University Web site
Io sottoscritto Visiting Professor/Scholar/PhD student autorizzo l’Università di Pavia a pubblicare queste informazione sul sito web dell’Università
All the fields of the form must be filled in with the requested signatures.

Il modulo dovrà essere compilato con le firme richieste.

Signature of the  FORMDROPDOWN 

…………………………………

Signature of the Head of the Department
…………………………………………







