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  SRINT/AA Servizio Internazionalizzazione  

 Viale dell’Ateneo Lucano, 10 – 85100 Potenza  E-mail:  rel.int@unibas.it  

Area Didattica e Internazionalizzazione 
Servizio  Internazionalizzazione 
 
 

PROPOSTA  
VISITING PROFESSOR a.a. 2025-2026 

 
(Tutti i campi devono essere obbligatoriamente compilati, anche quando non c’è nulla da dichiarare; 
in tal caso è possibile indicare semplicemente: “Nessuna informazione”. Non saranno ammesse 
successive integrazioni). 
 

DATI DEL DOCENTE PROPONENTE 
Dipartimento  

 
Docente/docenti proponenti   

 
Sintetica descrizione delle ragioni della 
proposta*   
 

 
 

Importo cofinanziamento di Ateneo 
(importo totale – max 70%) 

 

Importo di finanziamento della Struttura 
proponente 
 (importo totale – min. 30%) 

 
 

Eventuale finanziamento viaggio e 
soggiorno (a carico della Struttura 
proponente) 

 

 
DATI DEL VISITING PROFESSOR PROPOSTO 

Cognome   
 

Nome  
 

Luogo e data di nascita   
 

Posizione accademica attualmente 
ricoperta presso l’Istituzione di 
appartenenza 

 
 

e-mail  
Telefono (cell)  
Istituzione di appartenenza: 
 
_____________________________________________________________ 
 
Dipartimento/Scuola/Istituto/Centro 

 ________________________________________________ 

 
Indirizzo                           
_____________________________________________________________ 
 
Paese                                
____________________________________________________________ 
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Numero di telefono/Cell ________________________________________________ 
 
E-mail             _____________________________________________________ 
 

DATI DELL’ATTIVITA’ DIDATTICA PROPOSTA 
Corso di studio (Laurea/Laurea Magistrale 
/Magistrale a ciclo unico/Dottorato di 
ricerca 

 

Denominazione corso di studio/dottorato di 
ricerca 

 

Denominazione dell’insegnamento/modulo 
didattico che lo studioso dovrà svolgere 

 
 
 

Tipologia di corso (lezioni, seminari)   
Numero di crediti (CFU)  
Settore Scientifico disciplinare  
 
Periodo di svolgimento e durata del corso 
presso l’Ateneo (con riferimento al calendario 
accademico) 
 

1° semestre 
 
2° semestre 
 
dal ………….. al ……………. 

Numero mensilità  
(non inferiore a 30 giorni consecutivi) 
 

 

Nel caso di ulteriori periodi oltre a quello 
sopra indicato inserire date di inizio 
(gg/mm/aaaa) e fine (gg/mm/aaaa) 

 

Eventuale accordo internazionale di 
riferimento (se formalizzato) 

 

 
Allegati: 

1) delibera del Consiglio della struttura primaria proponente (in caso di più documenti, unire i file 
in un .pdf unico);   

2) curriculum vitae dello studioso (dal quale si possa evincere in modo chiaro ed esaustivo il profilo didattico 
e scientifico, le competenze professionali maturate, le pubblicazioni e ogni altra informazione che assicuri una 
compiuta rappresentazione del profilo didattico e scientifico dello studioso - art. 2, co.2, lett. b. del 
Regolamento Visiting); 

3) * dettagliata e motivata descrizione delle ragioni della proposta di visita da parte del 
docente/docenti proponenti 

 
 

Il Docente Proponente 
 
Data     _____________________                    _______________________________ 

 


