
Servizio pari opportunità 

Carriere accademiche al femminile 
Borsa di shadowing per ricercatrici junior e 
senior dell’USI 

Formulario di candidatura 

1. Condizioni

Per candidarsi è necessario avere un contratto di collaborazione con l’USI ed essere iscritte al Programma di Mentoring 
“Carriere accademiche al femminile”. Si prega di leggere le ulteriori “Condizioni per la candidatura” elencate nel Bando 
borsa di Shadowing 2021. 

2. Dati personali

Nome e Cognome: 

E-mail: 

Telefono: 

Facoltà: 

Istituto: 

Responsabile/Superiore gerarchico/a: 

Funzione: 

% lavorativa: 

Salario lordo mensile USI: 

Progetto in corso: 
(Abstract del progetto o allegare eventuali 
documenti descrittivi) 

3. Mentoring

Iscritta dal: 

Convenzione fra mentor e mentee:  No  Si

Nome del/della Mentore: 

Università/Istituzione del/della mentore: 

Il/la mentore è la stessa persona che 
supervisionerà lo Shadowing? 

 No  Si

 Si Si
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4. Shadowing

Periodo auspicato: 
(Indicare la data di inizio e di fine) 

Università/Istituzione ospitante: 

Supervisore dello Shadowing: 

Motivi della richiesta: 

Attività prevista: 
(Per favore, indicare dettagliatamente le 
attività che prevede di svolgere durante il 
mese di Shadowing) 

5. Organizzazione

È prevista una sostituzione all’interno 
dell’Istituto di afferenza durante la sua 
assenza? 

 No  Si

6. Scadenza

Il formulario compilato e gli allegati, in formato digitale, devono essere fatti pervenire entro lunedì 25 gennaio 2021 

all’indirizzo equality@usi.ch. 

Per maggiori informazioni: 

Servizio pari opportunità 

Università della Svizzera italiana 

Via Buffi 13 (Ufficio 257) 

6900 Lugano, Svizzera 

+41 58 666 46 12

equality@usi.ch

7. Allegati

Al formulario di candidatura devono essere allegati: 

- lettera di motivazione co-firmata dal/la proprio/a superiore gerarchico/a;

- lettera di accettazione ufficiale da parte dell’università ospitante;

- abstract o descrittivo del progetto di ricerca in corso (facoltativo).

Con la firma del presente formulario, confermo che le indicazioni date sono complete e veritiere. 

Data e Luogo Firma della richiedente 
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