Prot. m. 00584 18 diell 02/067/2020 - [UOR: SI001006 - Classi. ll/Z]

Modulo richiesta avvio procedura adozione accordo interuniversitario di cooperazione

Al Direttore Generale
Al D. A. Ricerca e Internazionalizzazione
Al Resp. U. Org. Progetti Internazionali

Al Resp. U. Op. Cooperazione e Didattica Internazionale

11 sottoscritto prof. Giuseppe Santoro, Coordinatore CdL in Medicina e Chirurgia in Lingua Inglese,
afferente al Dipartimento di Scienze biomediche, odontoiatriche e delle immagini morfologiche e funzionali
funzionali propone la stipula di:

[] accordo-quadro di cooperazione
[] protocollo aggiuntivo ad un accordo-quadro di cooperazione
> accordo specifico di cooperazione

Con la seguente istituzione:

*Denominazione Mayo Clinic College of Medicine and Science

*Citta/Paese Rochester, Minnesota (USA)

*Nome del Rettore/Presidente/Chancellor Gianrico Farrugia

*Indirizzo Sede Marlana K. Beck
Mayo Clinic Education Platform
Mayo Clinic Jacksonville

Inserire eventuali riferimenti
per la spedizione dell’Accordo:

e . 4500 San Pablo Road
indirizzi fisici e/o e-mail Jacksonville, FL 32224
USA

beck.marlana@mayo.edu

With copy to:

Education Business Services, Mayo Clinic, 200
First Street SW, Rochester, MN 55905, USA
EduAffiliations @mayo.edu

Contatti Referente Ufficio Relazioni Internazionali o | Marlana K. Beck beck.marlana@mayo.edu
equivalenti dell’Istituzione partner

Inserire eventuali riferimenti Come sopra

per la negoziazione/spedizione/dell’Accordo:
Sito web https://www.mayoclinic.org/

*Docente responsabile scientifico dell’Istituzione | Nome: Rodolfo Savica.
partner: Facolta/Dipartimento Neurology
e-mail: savica.rodolfo@mayo.edu

Messina, 10/06/2020

Nel caso di richiesta di attivazione di un Protocollo aggiuntivo ad un accordo-quadro di cooperazione o di un
Accordo specifico di cooperazione, alla presente istanza va allegata la Delibera di autorizzazione del
Dipartimento di afferenza.

Firma
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* CAMP| DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE




