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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MACERATA

A.A. .................
Facoltà ............................…...........…...........................................

Classe/i delle lauree .....................................................................

REGISTRO DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE

DEI PROFESSORI, ASSISTENTI E RICERCATORI

Prof./Dott. ...................................................................................

Qualifica …..................................................................................

· INSEGNAMENTO/I DI TITOLARITA’.
· AFFIDAMENTO/I-SUPPLENZA/E ENTRO I LIMITI DELL’IMPEGNO ORARIO.
· AFFIDAMENTO/I-SUPPLENZA/E OLTRE I LIMITI DELL’IMPEGNO ORARIO.
· ATTIVITA’ DIDATTICHE INTEGRATIVE.
· ALTRE ATTIVITA’ DIDATTICHE.
IL DOCENTE

INSEGNAMENTO DI TITOLARITA’ ……………………………………………………………... 

	Data
	n° ore
	Argomento della lezione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


AFFIDAMENTO/SUPPLENZA ENTRO/OLTRE I LIMITI DELL’IMPEGNO ORARIO

…………………………………………………………………………………………………………

Corso di studio …………………………………  Facoltà ……………………………………....

	Data
	n° ore
	Argomento della lezione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ATTIVITA’ DIDATTICHE INTEGRATIVE (Seminari, Esercitazioni, Laboratori, Stages, ecc.)

…………………………………………………………………………………………………………

Corso di studio …………………………………  Facoltà ……………………………………....

	Data
	n° ore
	Argomento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALTRE ATTIVITA’ DIDATTICHE

RICEVIMENTO STUDENTI                                                   
n. ore ............

TUTORATO  STUDENTI                                                        
n. ore ............

ASSISTENZA E SUPERVISIONE TESI E TESINE            
n. ore ............

ALTRE ATTIVITA’ DIDATTICHE

(indicare quali, ad esempio: dottorato di ricerca, master)

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

.....................................................................................................
n. ore .............

COMPITI ORGANIZZATIVI INTERNI

(Art. 10 del D.P.R. 11.7.1980, n. 382)

	Data
	N° ore
	Oggetto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ESAMI DI PROFITTO DELL’INSEGNAMENTO

………………………………………………………………………………………………

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. ...........

ESAMI DI LAUREA DELL’INSEGNAMENTO

…………………………………………………………………………………………….

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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