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Registro delle Attività


Dottorato: 	

 	(	ciclo)








Coordinatore del Dottorato di ricerca: Prof.  	


Dottorando/a:  	

Iscrizione al	anno di Corso a.a.  	

Docente Tutor:  	



Periodo di svolgimento: dal	al  	


Codice attività:
01 = Lezione	04= Missione	07 = Altro
02 = Attività di ricerca	05= Stage
03 = Partecipazione a seminari	06= Attività all’estero
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