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MINI FELLOWSHIPS
DESTINATE Al JUNIOR MEMBERS SIAIC (JMs)

Le mini-fellowships sono brevi periodi (1-2 settimane) di frequenza presso un
Centro di Allergologia e Immunologia Clinica afferente alla SIAIC finalizzati
all’acquisizione di esperienze specifiche su metodiche diagnostiche o nella
gestione di particolari aspetti delle patologie allergiche ed immunologiche in
grado di fornire al JMs una base teorico-pratica sull’argomento da poter
utilizzare nella propria attivita clinica o di ricerca.

FASI DI ATTUAZIONE:

1) “OPEN CALL” RIVOLTO Al CENTRI DI ALLERGOLOGIA E/O
IMMUNOLOGIA CLINICA AFFERENTI ALLA SIAIC

a. La Segreteria SIAIC invia una lettera di presentazione del progetto a tutti i
Centri di Allergologia e Immunologia Clinica, con I’invito a proporre un
progetto formativo teorico-pratico di breve durata su un argomento definito (di
tipo diagnostico o terapeutico) per il quale il Centro abbia una particolare
competenza,

b. La deadline per la presentazione dei progetti da parte dei Centri é fissata al
30 Dicembre 2011;

c. Nella domanda di presentazione del progetto dovranno essere specificati i
seguenti punti:

I. TITOLO DEL PROGETTO (dal quale deve essere facilmente comprensibile
il tema principale del programma formativo)

Ii. BREVE (max 1 pagina) DESCRIZIONE DEL PROGETTO (contenente le
finalita principali, gli obiettivi, teorici e pratici, ed una breve descrizione delle
attivita)

iii. DURATA DEL PROGETTO (1 o 2 settimane)

iv. ALTRE NOTE (es: esperienze specifiche richieste, periodi dell’anno piu
idonei, possibilita di accogliere pit di un JMs etc...)

2) “ONLINE-SURVEY” TRA TUTTI | JMs PER SCEGLIERE | TRE
PROGETTI PIU APPREZZATI

a. Tutti i progetti ricevuti verranno presentati a tutti i JMs (attraverso una
piattaforma online gia utilizzata per precedenti questionari/sondaggi)
chiedendo agli stessi di indicare i tre progetti preferiti (assegnando 3 punti al
preferito, 2 al secondo preferito, e 1 al terzo preferito);

b. | tre progetti che otterranno i punteggi piu alti verranno scelti per la prima
tornata di mini-fellowhips:

c. Deadline per la votazione: 30 Gennaio 2012
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3) “APPLICATION” PER LA PARTECIPAZIONE DEI JMs ALLE
MINI-FELLOWSHIPS

a. La Segreteria SIAIC provvedera a inviare a tutti i JMs una lettera d’invito a
partecipare alla selezione per le tre mini-fellowships selezionate;

b. Tutti i JMs interessati, potranno mandare un “Application form” (deadline:
1 Marzo 2012) nel quale dovranno indicare:

i. BREVE MOTIVAZIONE DELLA SCELTA,;

ii. ELENCO DEGLI ABSTRACT PRESENTATI, TRA IL 2008 ED IL 2010,
A CONGRESSI NAZIONALI O INTERNAZIONALI

iii. DATA DI NASCITA

c. Per ogni mini-fellowship verra stilata una graduatoria degli “applicants” in
base ai seguenti criteri:

i. n.3 punti per ogni abstract presentato a congressi EAACI o WAO,;

Ii. n.2 punti per ogni abstract presentato ad altri congressi internazionali;

iii. n.2 punti per ogni abstract presentato a congressi SIAIC o IFIACI;

iv. n.1 punto per ogni abstract presentato ad altri congressi nazionali.

A parita di punteggio, varra come criterio di selezione I’eta anagrafica piu
avanzata;

e. | partecipanti in testa alle singole graduatorie avranno diritto a partecipare
alle mini-fellowships e verranno messi in contatto con il referente del progetto
da loro scelto.

4) GRANTS

Ogni partecipante alle mini-fellowship ricevera un “grant” di 500 Euro a
settimana (1.000 Euro per i progetti di due settimane), a titolo di rimborso delle
spese che dovranno sostenere per partecipare alla mini-fellowship stessa (spese
di viaggio, vitto e alloggio).



MINI FELLOWSHIPS SIAIC 2012
APPLICATION FORM

TITOLO DEL PROGETTO:

CENTRO PROPONENTE:

REFERENTE:
DURATA DEL PROGETTO: O 1 settimana O 2 settimane
NUMERO DI PARTECIPANTI: O 1 O 2 O 3

DISPONIBILITA" A RIPETERE LA MINIFELLOWSHIP NELL’ANNO? O ST O NO

DESCRIZIONE DEL PROGETTO:

Inviare le proposte, entro il 30 Dicembre 2011 a: presidenza@siaic.net

Luogo e Data

Firma del Referente
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