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RIEPILOGO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA AI SENSI DELL’ART. 45 DEL REGOLAMENTO GENERALE D’ATENEO 

Presso il Dipartimento di ____________________________________(A. A. ___________)


Incarico di svolgimento di attività didattiche integrative e/o assistenza agli esami a favore di:

COGNOME E NOME: __________________________________________________________

QUALIFICA (assegnista, dottorando, esperto esterno/promettente laureati): 
_____________________________________________________________________

AFFIANCATO AL CORSO DI: ___________________________________________________

DI CUI E’ TITOLARE IL PROF.: _________________________________________________


Attività che si è svolta secondo il seguente calendario[footnoteRef:1]: [1:  Qualora lo spazio disponibile sia insufficiente a indicare l’impegno richiesto, riportare su un foglio allegato l’elenco completo delle attività o segnalarle in coda a queste.
] 



- In data _______________ dalle ore  ____________  alle ore  _______________
Argomento didattica integrativa/assistenza esami:________________________________
Argomento tutoraggio: ______________________________________________
Assistenza esami: __________________________________________________


- In data _______________ dalle ore  ____________  alle ore  _______________
Argomento didattica integrativa: ______________________________________
Argomento tutoraggio: ______________________________________________
Assistenza esami: __________________________________________________


- In data _______________ dalle ore  ____________  alle ore  _______________
Argomento didattica integrativa: ______________________________________
Argomento tutoraggio: ______________________________________________
Assistenza esami: __________________________________________________




- In data _______________ dalle ore  ____________  alle ore  _______________
Argomento didattica integrativa: ______________________________________
Argomento tutoraggio: ______________________________________________
Assistenza esami: __________________________________________________


- In data _______________ dalle ore  ____________  alle ore  _______________
Argomento didattica integrativa: ______________________________________
Argomento tutoraggio: ______________________________________________
Assistenza esami: __________________________________________________


- In data _______________ dalle ore  ____________  alle ore  _______________
Argomento didattica integrativa: ______________________________________
Argomento tutoraggio: ______________________________________________
Assistenza esami: __________________________________________________


- In data _______________ dalle ore  ____________  alle ore  _______________
Argomento didattica integrativa: ______________________________________
Argomento tutoraggio: ______________________________________________
Assistenza esami: __________________________________________________


[bookmark: _GoBack]- In data _______________ dalle ore  ____________  alle ore  _______________
Argomento didattica integrativa: ______________________________________
Argomento tutoraggio: ______________________________________________
Assistenza esami: __________________________________________________



Totale ore svolte per DIDATTICA INTEGRATIVA/ESAMI:			_______________

Totale ore svolte per TUTORAGGIO: 				_______________




Milano, _________________                                          


Firma del collaboratore				______________________________


Firma del docente titolare del corso		______________________________


Firma del Presidente del Collegio Didattico	______________________________
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