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Politecnico di Bari 
 Dipartimento di Meccanica, Matematica e Management








 Al  Direttore Dipartimento di 
Meccanica, Matematica e Management

SEDE 
OGGETTO: Cicli di Sostegno alla didattica a.a. _____/_____ – Termine collaborazione.
Il sottoscritto Prof. _______________________________ dichiara che il dott._____________________________   -  ⁭ Dottorando di ricerca  (barrare la casella in caso positivo)
ha concluso il ciclo di sostegno di ____ ore affidatogli per assistere gli studenti che frequentano l’insegnamento/modulo di ________________________________________, del _____ anno - _____ semestre del corso di  studio  ________________________________________.
Bari, ____/____/______

______________________________


      (Firma del professore ufficiale del corso)
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Politecnico di Bari 
 Dipartimento di Meccanica, Matematica e Management

CICLO DI SOSTEGNO ALLA DIDATTICA A.A. _____/_____
Insegnamento: ………………………………………………..

Corso di Studio .………….……………………………………

Il sottoscritto ……………………………………………………. dichiara di aver svolto un ciclo di 

sostegno alla didattica nei giorni e nelle ore sotto indicati: 

	giorno
	dalle ore
	alle ore
	ARGOMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Totale ore ……………………










     Firma

Bari, ……………………….




       ………………………………….

Allega Relazione del docente proponente sul  lavoro svolto









VISTO 







    Il Titolare dell’insegnamento
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