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MODELLO B2 
Workpackage tipologia 2  
Descrizione delle attività 

 
REGIONE CAMPANIA 

 
 

PROGETTO CAMPUS CAMPANIA 
(Rafforzamento delle lauree professionalizzanti di I° livello) 

 
AZIONE DI SISTEMA 

 
 

UNIVERSITA’ _______________________________   

WORKPACKAGE  WP,2, __, ___  

SEDE OPERATIVA _______________________________  

 
 
DENOMINAZIONE DEL PROGETTO ____________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
 
      

DURATA  DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

ANNUALE � 
BIENNALE � 
TRIENNALE � 
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 DESCRIZIONE  DELL’AZIONE  DI SISTEMA 

 
1 Obbiettivi e motivazione dell’intervento 
 
 
 
 
 
 
 
2.Descrizione dell’intervento 

 

 

 
3  Destinatari dell’intervento 

 

 

 
        4 Metodologie e strumenti di lavoro 

 
 
 
 
 
 
 
 
5 Articolazione delle attività – Modalità e tempi di realizzazione 

 

 

 



 
BURC n. 45 del 20 settembre 2004 – Decreto Dirigenziale n. 16 del 13 settembre 2004 3 / 3 

 
6 Raccordo dell’intervento con gli altri workpackages 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           7 Caratteristiche dell’intervento in relazione agli obiettivi, alle priorità ed alle 
metodologie indicate nella Direttiva Regionale; raccordo con le classi  dei criteri di 
valutazione di merito del bando. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responsabile Compilazione     _________________________________________________________    
 
n° telefono  ____________________________________________    n° fax  ____  e-mail   ________ 
 
  
 
 
 ___________________ 
 IL RAPPRESENTANTE LEGALE 
 (timbro e firma) 


