
 

 
 

BANDO PER SCHOLARSHIP PER LA PARTECIPAZIONE AL 
BOLOGNA POST-CROI 2017 

Bologna, 1-2 marzo 2017 
 
Con il supporto di VIIV Healthcare, che ha liberamente fornito il necessario sostegno 
finanziario, Fondazione Malattie Infettive e Salute Internazionale (MISI) è lieta di 
offrire n. 15 scholarship, comprensive di iscrizione, spese di viaggio e soggiorno a 
operatori sanitari impegnati nella ricerca e nell’assistenza ai pazienti con HIV che 
desiderino partecipare al convegno Bologna post-CROI 2017. 
 
I criteri per l’assegnazione delle scholarship saranno: 
requisito obbligatorio: 
documentata attività clinica o di ricerca attinente ad HIV attestata mediante 
curriculum ed elenco pubblicazioni 
 
requisiti preferenziali (non obbligatori) 
1. essere autori o co-autori di proposte di abstract per il CROI 2017  e/o  essere 

autori o co-autori di proposte di abstract per ICAR 2017 
2. aver meno di 45 anni 
 
Le domande dovranno essere presentate entro il 15/2/2017 all’indirizzo e-mail: 
carosi@bsnet.it  
 
La commissione giudicatrice sarà formata da 3 membri del Consiglio 
d’Amministrazione della Fondazione MISI, che darà risposta ai Vincitori entro il 
20/2/2017, all’indirizzo e-mail indicato nella domanda. 
 
Dati i tempi molto ristretti, i Vincitori dovranno confermare la loro accettazione 
entro 24 ore dalla ricezione della comunicazione, pena la decadenza 
dell’assegnazione della scholarship, che verrà assegnata al successivo in graduatoria. 
 
 
Il presente evento è soggetto a deposito AIFA ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 124 del D.Lgs. 219/06 

 

Con il supporto di    

mailto:carosi@bsnet.it


 
 

 

 
 
 
 

SCHEDA ISCRIZIONE SCHOLARSHIP 
 
 
 
NOME  _________________________  COGNOME __________________________ 

 

ENTE APPARTENENZA __________________________________________________ 

 

INDIRIZZO ENTE _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

TEL. ISTITUTO _____________________________  CELL  ______________________ 

 

e-mail _______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 


