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Anno Accademico 20……./……...

REGISTRO Lezioni del corso

Lezioni dell’insegnamento/laboratorio di ………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..……

Corso di studi in ……………………………………………………………………………….……………..

Docente (cognome e nome): ……………….……………………………………………………………….

	Data
	n. ore
	dalle ore
	alle ore
	Argomento della lezione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Data
	N. ore
	dalle ore
	alle ore
	Argomento della lezione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Riepilogo e ulteriori attività
Il/La sottoscritto/a ………………………...................................................................................., titolare, per l’a.a. 20…/….., del contratto/affidamento per l’insegnamento/laboratorio di ………………………….......................................................................................................................
…………………...…………………………………………………………………………..…………………
Corso di studi in ………………………………………………………………………………….…………..

D I C H I A R A

di aver svolto l’attività didattica come di seguito specificato:

	lezioni
	totale ore ……………..

	esami di profitto


	n. appelli  ……………..

	tesi assegnate 
	n.  ………….

	esami di laurea

	n. sedute ………..…..

	ricevimento studenti 


	totale ore ……………..


                        Il Docente







_________________________________                

VISTO 

Il Direttore 

_________________________________
(firma)
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