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CONVOCAZIONE CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO

Il Consiglio di Dipartimento & convocato il giorno 12 LUGLIO 2018 alle ore 14.00 presso I'Aula Magna di Palazzo Bellini
per discutere il seguente

ordine del giorno:
1 Comunicazioni del Direttore
2 Approvazione verbale seduta precedente
3 Commissioni Dipartimentali
4 Provvedimenti per gli studenti
4.1 Provvedimenti per le carriere accademiche degli studenti
4.2 Altri provvedimenti per gli studenti
5 Provvedimenti per la didattica
5.1 Attivita didattica
5.2 provvedimenti per le Lauree Magistrali
5.3 provvedimenti per le Lauree Triennali
5.4 provvedimenti per i Master e i Corsi di perfezionamento
5.5 provvedimenti per le Scuole di Specializzazione
6 Provvedimenti per la ricerca scientifica
6.1 Borse di addestramento alla ricerca
6.2 Assegni di ricerca
6.3 Dottorati di ricerca
6.4 Progetti e convenzioni
6.5 Contributi e donazioni liberali per la ricerca scientifica

6.6 Autorizzazione alla frequenza dei laboratori



3000

38000

-

6.7 Visiting professors
6.8 Attivazione di una procedura selettiva per n. 1 posto di cat. D 1, area tecnica, a tempo determinato, con
orario a tempo pieno, per le esigenze del Dipartimento di Scienze della Salute e del Centro
Interdipartimentale Di Ricerca Traslazionale Sulle Malattie Autoimmuni e Allergiche (CAAD)
6.9 criteri per bando di ricerca su fondi Fohn

7 Contratti e Convenzioni di ricerca, didattica e consulenza per conto terzi

8 Contratti e forniture di beni e servizi:

9 Varie ed eventuali

Seduta ristretta ai professori di | fascia, Il fascia e ricercatori:

10 Autorizzazioni e nulla osta

11 Algoritmi di valutazione dei docenti

Novara, 05/07/2018

Il Direttore
(Prof. Umberto Dianzani)

D~

Al Direttore del
Dipartimento di Scienze della Salute
Novara

La prego di giustificare la mia assenza perché, a causa di impegni assunti precedentemente, non potro
partecipare alla seduta del Consiglio di Dipartimento del 12 LUGLIO 2018.
Con osservanza.
FIRMA CHIARA E LEGGIBILE

PROF. / DOTT.

Novara, |i



