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Presidio della Qualità di Ateneo 
ALL.4- ITALIANO

Relazione Annuale 

Dottorato di ricerca:
Sede: 
Dipartimento:
Anno:
Ciclo:


Dati personali
Nome: 
Nazionalità: 
Lingua madre: 
Indirizzo e-mail: 
Telefono: 



Sezione A

Attività formative
	n. 
	Denominazione dell’insegnamento
	Ore di frequenza
	Luogo (se a distanza indicare: ONLINE)

	Votazione Finale (se prevista, in caso contrario indicare N/A)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Altre attività didattiche
*seminari, laboratori, formazione interdisciplinare, multidisciplinare e transdisciplinare
	n. 
	Denominazione attività
	Ore di frequenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Sezione B
Conferenze, congressi, workshop, scuole di formazione

	n. 
	Denominazione 
	Data
	Luogo
	Nazionale/
Internazionale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Sezione C

Stato di avanzamento del progetto di ricerca
Breve descrizione



Altre attività di ricerca
	n. 
	Breve sintesi delle attività di ricerca svolta
	Periodo
	Sede/Extra-sede

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Partecipazione a gruppi/progetti di ricerca
	n. 
	Nome del progetto / breve descrizione del gruppo
	Nazionale/Internazionale
	Ruolo
	Periodo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Elenco delle pubblicazioni su riviste 
	n. 
	Riferimento bibliografico
	Posizione tra gli autori (primo/ultimo/corresponding)
	Open access (Sì/No)*
	IF della rivista*
	Quartile della rivista*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* per settori bibliometrici


Contributi a convegni, conferenze, congressi
	n. 
	Titolo del contributo
	Titolo dell’evento
	Sede
	Data 
	Modalità di presentazione*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*comunicazione orale, pinch, poster, ecc.


Deposito di brevetti
	n. 
	Breve descrizione
	Data di rilascio

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Sviluppo di strumenti o software
	n. 
	Breve descrizione
	Data di rilascio
	Open source (Sì/No)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Sezione D

Attività di didattica svolta
	n. 
	Attività
	Tipologia tra quelle previste da regolamento 
	Data 
	Sede
	N. ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






Sezione E

Attività di terza missione/impatto sociale
	n. 
	Attività
	Data 
	Sede

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Sezione F

Mobilità
Descrivere brevemente (max. 1 Pagine) l’esperienza, punti di forza, criticità e modalità miglioramento sperimentate. 


Sezione F

Valutazione complessiva

	Punti di forza


	Criticità

	Suggerimenti
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Universita di Foggia




