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Registro delle attività didattiche frontali [A.A. 2018-2019]
Docente_________________________________________________________________________
Insegnamento____________________________________________________________________

______________________________________________________________ Semestre__________  

Corso di Laurea___________________________________________________________________

	N°
	Data
	N°Ore
	Lezione/
Esercitazione/Laboratorio
	Argomento

	1
	GG/MM/AAAA
	X
	Lezione
	…

	2
	GG/MM/AAAA
	X
	Lezione
	…

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


Si conferma di aver svolto tutte le ore di lezione/esercitazione/laboratorio previste dall’incarico di insegnamento:

· Numero totale di ore di lezione svolte _______ 
· Numero totale di ore di esercitazione/laboratorio svolte ________ 
Rende, ______________




 In fede, _____________________________
[datare, firmare e consegnare al protocollo]
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