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DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE, CHIRURGICHE, NEUROLOGICHE, 

METABOLICHE E DELL’INVECCHIAMENTO. 

 

 

Registro delle Attività svolte dal Dott. ______________________________________ 

Qualifica – ____________________________________________________________ 

Regime d’impegno – Tempo _____________________________________________ 

 

Nell’anno accademico 20……./20……. 

 

Riepilogo del numero di ore divise per attività: 

A) __________________________ 

 

B) __________________________ 

 

C) __________________________ 

 

Totale ____________________ 

 

 

 

  Firma       Visto il DIRETTORE 

        _______________________________________ 

 

 

Da presentare al Direttore di Dipartimento al temine dell’anno accademico. 
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  REGISTRO DELLE ATTIVITA' DIDATTICHE DI ______________________________________ 
 

DATA SPECIFICAZIONE 

numero di 
ore per classi 

di attività 
FIRMA 

A B C 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  TOTALI         
 


