Unive rSité Universita degli Studi di Ferrara

Ripartizione Management didattico

i i i e tutorato
degll StUdI Ufficio Tutorato via Saragat, 1 + 44122 Ferrara
di Ferrara tutorato@unife.it » 0532 293397

RILEVAZIONE PRESENZE PER COLLABORAZIONE PROGETTI DI TUTORATO

Nome e Cognome

Ufficio/Struttura didattica

Periodo (dal - al)

Totale ore svolte

FORMAZIONE RICEVUTA *

Data Orario (dalle ore - alle ore) Ore totali
ATTIVITA
Data Orario (dalle ore - alle ore) Ore totali svolte Numero utenti **

Aggiungere le righe necessarie

* Con "formazione" si intendono indicazioni, informazioni e istruzioni ricevute dal responsabile del progetto per iniziare lo svolgimento del
servizio nonché gli accordi presi per definire modalita organizzative e tempistiche. In caso il servizio fosse gia stato svolto in passato, &
sufficiente indicare anche un tempo minore di un’ora.

** Si consideri il numero di mail e di telefonate a cui si & risposto oppure gli studenti presenti agli incontri o agli appuntamenti telematici.

Ferrara, (data)

Tutor Responsabile del progetto
(firma) (firma)




