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Modulo richiesta avvio procedura adozione accordo interuniversitario di cooperazione

Al Direttore Generale
Prot. n. 61113

del 10.05.2021 . T
Tit/CL 111/14 Al Resp. U. Org. Progetti Internazionali

Al D. A. Ricerca e Internazionalizzazione

Al Resp. U. Op. Cooperazione e Didattica Internazionale

Oggetto: richiesta per avvio procedura adozione accordo interuniversitario di cooperazione.

Il sottoscritto prof. Enrico D’ Alessandro docente di Zootecnica generale e Miglioramento genetico
SSD AGR17 afferente al Dipartimento di Scienze Veterinarie propone la stipula di:

X accordo-quadro di cooperazione
protocollo aggiuntivo ad un accordo-quadro di cooperazione
accordo specifico di cooperazione

Con la seguente istituzione:

*Denominazione THE UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - UFV
*Citta Vicosa — MG, Brasil

*Nome del Rettore Prof. Demetrius David da Silva

*Indirizzo Sede Instituicdo: Universidade Federal de Vigosa
Endereco: Av. P. H. Rolfs, s/n
CEP: 36570-900
Vigosa / MG, Brasil

Inserire eventuali riferimenti Prof. Paulo Campos paulo.campos@ufv.br

per la spedizione dell’Accordo: Departamento de Zootecnia
indirizzi fisici e/o e-mail

Contatti Referente Ufficio Relazioni Internazionali o  Office of International Affairs dri@ufv.br (Claudia)
equivalenti dell’Istituzione partner

Inserire eventuali riferimenti
per la negoziazione/spedizione/dell’Accordo:

Sito web http://www.dzo.ufv.br/

*Docente responsabile scientifico dell’Istituzione ~ Nome: Paulo Campos
partner: Dipartimento de Zootecnia
e-mail: paulo.campos@ufv.br

Messina, 10/05/2021

* CAMPI DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE


mailto:paulo.campos@ufv.br
mailto:dri@ufv.br
http://www.dzo.ufv.br/
mailto:paulo.campos@ufv.br
Utente1
Typewritten text
Prot. n. 61113
del 10.05.2021
Tit./Cl. III/14


Modulo richiesta avvio procedura adozione accordo interuniversitario di cooperazione

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

Firma

* CAMPI DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE



