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Richiesta attestato didattica integrativa

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a _______________________ dichiara di aver svolto nell’anno accademico __________ il seguente incarico di didattica integrativa, per il quale richiede il rilascio dell’attestazione da parte del Dipartimento:

Tipologia dell’incarico (esercitazioni, assistenza in laboratorio o altro): ______________________

Insegnamento cui è riferito l’incarico: ______________________

Corso di Studi: _____________________ 

Numero di ore frontali: ______________________


Data e firma:   _______________			___________________________



Per conferma da parte del docente responsabile dell’insegnamento,
prof. ________________________


Data e firma:   _______________			___________________________
image1.png




