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RICHIESTA ACCESSO AL CENTRO DI BIOTECNOLOGIE DI FERRARA


Il sottoscritto ____________________________________________________________________

CHIEDE
l’accesso annuale ai servizi e strumenti del Centro di Biotecnologie di Ferrara per sé stesso come Referente del gruppo di ricerca e per le persone afferenti al proprio gruppo di ricerca, fornendo le seguenti generalità:

	NOME e 
COGNOME
	QUALIFICA
	DIPARTIMENTO
	TELEFONO
	E-MAIL

	(Referente del gruppo)
	
	
	
	

	(Utilizzatore del gruppo)
	
	
	
	

	(Utilizzatore del gruppo)
	
	
	
	

	(Utilizzatore del gruppo)
	
	
	
	

	(Utilizzatore del gruppo)
	
	
	
	

	(Utilizzatore del gruppo)
	
	
	
	

	(Utilizzatore del gruppo)
	
	
	
	


(se necessario aggiungere le righe)
Inoltre dichiara di aver letto e di accettare il regolamento di accesso ai servizi e strumenti del Centro di Biotecnologie.
Data __________________





Firma _____________________
Centro di Biotecnologie, Via Fossato di Mortara 64/b, 44100 Ferrara, Tel. 0532 974441, E-mail: monica.borgatti@unife.it
Direttore: Prof. ssa Monica Borgatti

