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Registro delle Lezioni 

corso di laurea/laurea magistrale in  

_________________________________________________________ 

 

Anno Accademico 20___/20___ 

 

Insegnamento _____________________________________________________ 

Corso Integrato:____________________________________________________ 

SSD: _____________ ORE ___________ CFU_________________ 

 

Svolte dal  prof./dott.  _______________________________________________ 

Qualifica – ________________________________________________________ 

Regime d’impegno – Tempo __________________________________________ 

 

  Firma         Visto il DIRETTORE 

        ________________________________________ 

 

Da presentare presso l'Area Didattica al temine dell’anno accademico. 
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LEZIONE N _______ LEZIONE N _______ 

Argomento Argomento 

    

    

    

    

    

    

 
N. __________ ore 
 
Addì __________  20  ________ 

 
N. __________ ore 
 
Addì __________  20  ________ 

Firma  Firma  

LEZIONE N _______ LEZIONE N _______ 

Argomento Argomento 

    

    

    

    

    

    

 
N. __________ ore 
 
Addì __________  20  ________ 

 
N. __________ ore 
 
Addì __________  20  ________ 

Firma  Firma  
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LEZIONE N _______ LEZIONE N _______ 

Argomento Argomento 

    

    

    

    

    

    

 
N. __________ ore 
 
Addì __________  20  ________ 

 
N. __________ ore 
 
Addì __________  20  ________ 

Firma  Firma  

LEZIONE N _______ LEZIONE N _______ 

Argomento Argomento 

    

    

    

    

    

    

 
N. __________ ore 
 
Addì __________  20  ________ 

 
N. __________ ore 
 
Addì __________  20  ________ 

Firma  Firma  

 


