Alla Direzione V

Divisione 4 – Rip 4

Resp.le Dott.ssa Stefania Martorelli 

Data __________________
Oggetto: Trasmissione riepilogo Registro ADI e Libretto delle lezioni dei Ricercatori

REGISTRO ADI

Si trasmette il riepilogo del Registro ADI del Dott./ Dott.ssa ___________________ a.a. ____________
1) Esercitazioni totale ore n. ___________
2) Cicli di lezioni interne ai Corsi Ufficiali:

Corso__________________________________ Titolare Prof. ___________________ totale n. ore_____

Corso__________________________________ Titolare Prof. ___________________ totale n. ore_____

Corso__________________________________ Titolare Prof. ___________________ totale n. ore_____

3) Attività didattiche presso Scuole di Specializzazione, scuole dirette a fini speciali tot. ore n._______
4) Attività di tutorato totale n. ore 
5) Esami di profitto totale n. ore

6) Esami di laurea n. ore
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CARICO DIDATTICO (Affidamenti)
Corso_________________________________________________________________ totale n. ore_____

Corso_________________________________________________________________ totale n. ore_____

Corso_________________________________________________________________ totale n. ore_____

In Fede

 FIRMA
