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REGISTRO DELLE ATTIVITÀ

Dottorato di ricerca in __________________________________

CICLO _______

ANNO DI CORSO _______ 
A.A. ___________
Periodo di svolgimento dal ___________ al _______________

COORDINATORE DEL CORSO Prof/Prof.ssa _________________________________

DOTTORANDO ________________________________________________________
(Con/senza borsa) ___________________ - (specificare la tipologia di borsa) ______

TUTOR ______________________________________________________________

Firma Tutor
________________

Firma Dottorando
________________




Attività di ricerca in sede
	Descrizione attività
	Periodo
(Settimana o mese)
	Firma Tutor

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	


Firma Dottorando
________________



Attività di ricerca in altro/a Ente/Impresa in Italia
Nome Ente/Impresa ______________
Durata (in mesi) ____ - dal _____ al_______
	Descrizione attività
	Periodo
(Settimana o mese)
	Firma Referente Ente/Impresa

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	


Firma Dottorando
________________


Visto Si approva
Il TUTOR
_________________
Attività di ricerca all’estero
Nome Ente estero ______________
Durata (in mesi) ____ - dal _____ al_______
	Descrizione attività
	Periodo
(Settimana o mese)
	Firma Referente Ente estero

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	

	
	Dal ________
Al ________
	



Visto Si approvaFirma Dottorando
________________


Il TUTOR
_________________

Attività seminariale 

	Titolo seminario
	Relatore
	Data
	N. ore
	Luogo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Visto Si approvaFirma Dottorando
________________


Il TUTOR
_________________

Attività di Formazione 

	Titolo del corso
	Docente
	Data
	N. ore
	Luogo
	Firma Docente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Firma Dottorando
________________





Attività didattica integrativa (max 40 ore)
Autorizzata con Verbale del Collegio Docenti del _______

	Corso
	Data
	N. ore
	Firma Titolare del Corso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Visto Si approvaFirma Dottorando
________________


Il TUTOR
_________________

[bookmark: _GoBack]Partecipazione a Convegni e/o Congressi in qualità di speaker
Con attestato di partecipazione
	Nome del Convegno/Congresso
	Data
	Luogo
	Firma Tutor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Firma Dottorando
________________



Altre attività 

	Tipologia
(breve descrizione attività)
	Data
	Luogo
	Firma Tutor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma Dottorando
________________



Missioni
	DESCRIZIONE
	LUOGO
	DATA
	AUTORIZZATA IN DATA
	FIRMA TUTOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Firma Dottorando
________________


Relazione annuale del dottorando

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
….






Firma Dottorando
________________
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