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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MACERATA 
 
 
 
 
 

A.A. ................. 
 
 
 
 

REGISTRO DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE DEI PROFESSORI 
A CONTRATTO 

 
CORSO DI: ...................................................................................….. 

 
 

tenuto dal prof. ................................................................................... 
 
 

presso il corso di studio  ..................................................................... 

 
 

della Facoltà di .................................................................................... 
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LEZIONI, LABORATORI, ESERCITAZIONI, SEMINARI  
 

Data n° ore Argomento 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                                                                                                          FIRMA DEL DOCENTE 
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ALTRE ATTIVITA’ DIDATTICHE  

 
 
 
 
 
RICEVIMENTO STUDENTI                                                    n. ore ............ 
 
 
 
 
 
 
 
TUTORATO  STUDENTI                                                         n. ore ............ 
 
 
 
 
 
 
 
ASSISTENZA E SUPERVISIONE TESI E TESINE             n. ore ............ 
 
 
 
 
 
 
 
ALTRE ATTIVITA’ DIDATTICHE 
(indicare quali) 
 
.................................................................................................... 
 
.................................................................................................... 
 
.................................................................................................... 
 
.................................................................................................... 
 
..................................................................................................... n. ore ............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                      FIRMA DEL DOCENTE 
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ESAMI DI PROFITTO  
 

 
 
 
APPELLO DEL .....….......... Esami sostenuti n....….... verbalizzati n ….......Tot.ore n. ........... 
 
 
APPELLO DEL .....….......... Esami sostenuti n....….... verbalizzati n ….......Tot.ore n. ........... 
 
 
APPELLO DEL .....….......... Esami sostenuti n....….... verbalizzati n ….......Tot.ore n. ........... 
 
 
APPELLO DEL .....….......... Esami sostenuti n....….... verbalizzati n ….......Tot.ore n. ........... 
 
 
APPELLO DEL .....….......... Esami sostenuti n....….... verbalizzati n ….......Tot.ore n. ........... 
 
 
APPELLO DEL .....….......... Esami sostenuti n....….... verbalizzati n ….......Tot.ore n. ........... 
 
 
APPELLO DEL .....….......... Esami sostenuti n....….... verbalizzati n ….......Tot.ore n. ........... 
 
 
APPELLO DEL .....….......... Esami sostenuti n....….... verbalizzati n ….......Tot.ore n. ........... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                    FIRMA DEL DOCENTE 
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ESAMI DI LAUREA  

 
 
 
 
 
 
 

SESSIONE ESTIVA N. SEDUTE ....................... TOT. ORE .n....…….... 
 
 
SESSIONE AUTUNNALE N. SEDUTE ....................... TOT. ORE .n.……....... 
 
 
APPELLO INVERNALE N. SEDUTE ....................... TOT. ORE .n.……....... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                    FIRMA DEL DOCENTE 
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RIEPILOGO IMPEGNO DIDATTICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ORE DI LEZIONI, LABORATORI, ESERCITAZIONI E SEMINARI  n.  
............... 
 
- ORE PER RICEVIMENTO E ORIENTAMENTO STUDENTI   n.  ............... 
 
- ORE PER ASSISTENZA E SUPERVIZIONE TESI E TESINE  n.  ............... 
 
- ORE PER ALTRE ATTIVITA’ DIDATTICHE   n.  ............... 
 
- ORE PER ESAMI DI PROFITTO   n.  ............... 
 
- ORE PER ESAMI DI LAUREA   n.  ............... 
 
 
 
 TOTALE ORE   n.  ............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                    FIRMA DEL DOCENTE 


