MODULO DI ADESIONE AL CIRS
Centro Interdipartimentale di Ricerca Sociale



Il/la sottoscritto/a  
Nato/a  ……………………… il  
Residenza  …………………..
N° di telefono  …………….. email  ………………………..
	Ricercatori o docenti strutturati nell’Università di Parma
(ruolo, disciplina e sede)
  
……………………………………………………………………………………………………….



	Non strutturati
Professione……………………………………………………………………………………..
Sede di lavoro:…………………………………………………………………………………
Altro:……………………………………………………………………………………………….


 
Chiede di aderire al CIRS.  
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