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Form abstract Progetti di ricerca







Titolo dell'attività di ricerca:


Tipo di attività (scegliere una delle opzioni accademica /
  accademica con ricadute industriali / applicativa) :


Se esistono ricadute applicative, quali sono le principali area di
  applicazione:


Stato dell'attività (scegliere una delle opzioni: in fase
  avanzata di sviluppo, in corso da xx mesi-anni/in fase to start
  up/solo un idea progettuale -citare possibile data di
  inizio/completamento):


Numero di pubblicazioni, partecipazioni a convegni/ conferenze


Descrizione dell'attività di ricerca (abstract): (150 parole ca)
* *Il Team di ricerca:*(istituzioni e/o persone)*
  *
* *Dove viene svolta principalmente l'attività:*
* *Partenariati e/o collaborazioni in essere *(se esistenti)
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