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	RIPARTIZIONE DIDATTICA

Ufficio Tutorato

	Università degli Studi di Ferrara
Ripartizione Didattica

Via Saragat 1 • 44122 Ferrara



	RILEVAZIONE PRESENZE PER

COLLABORAZIONE PROGETTI DI TUTORATO

	Prestate da (nome e cognome) ______________________________________________

	Ufficio   _________________________________      

dal____________   al _____________ (se si utilizzano più fogli, indicare il periodo complessivo svolto)


	DATA
	MATTINO

dalle ore - alle ore
	POMERIGGIO

dalle ore - alle ore
	ORE DI SERVIZIO
(totali)
	Numero utenti*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* si consideri il numero di mail a cui si è risposto, il numero di telefonate ricevute oppure gli studenti presenti ai laboratori, alle esercitazioni o agli incontri telematici.
Totale ore parziale _____     Totale generale _____

Ferrara, (data) _______________________




   

	Il tutor
	Il responsabile del progetto

	(firma)
	(firma)

	
	


       ______________________________           _________________________________
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