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RIEPILOGO GENERALE
	
Impegno didattico frontale svolto nell' Anno Accademico ____/____ :

	Totale ore n°
	


	
ESAMI DI PROFITTO dell' Anno Accademico ____/____:

	Totale candidati esaminati  n°
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	Il presente registro composto da pagine n. ________ 

acquisito al prot. n°_________ in data _____________
	IN FEDE
(FIRMA DEL DOCENTE)







Vidimazione di presa visione
Data __________________
                                                                                                                                                                        IL DIRETTORE

                                                                                                                                                                   Prof.ssa Rossella GHEZZI

Firma _________________________________
� Riportare brevemente  l’attività didattica in sede e per mobilità erasmus – argomenti sviluppati, modalità di svolgimento, valutazione critica di miglioramento –; l’attività artistico/scientifica personale; le attività di supporto all’istituzione  con una valutazione critica di miglioramento. 


La raccolta triennale della presente relazione è valida ai fini dell’assolvimento di quanto stabilito all’art. 22 - VERIFICA DELLA PRODUZIONE DIDATTICA E ARTISTICA di cui al CCNL AFAM vigente.
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