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Laboratorio Didattico Calaritano
Nome e cognome_______________________________________________________
Recapiti telefonici_______________________________________________________

E-mail________________________________________________________________

Fax__________________________________________________________________

· Professore di I fascia 

· Professore di II fascia

· Ricercatore
Settore Scientifico Disciplinare_______
Codice Docente_______

· Presidente di CdS

· Autovalutatore
I punti da 1 a 12 vanno compilati per l’insegnamento sul quale si intende compiere la sperimentazione
1. Facoltà_____________________________________________________________
2. Corso di Laurea______________________________________________________
· 1° Livello
· 2° Livello
· Ciclo Unico
3. Codice Corso di Laurea________

4. Insegnamento________________________________________________________
· Di base
· Caratterizzante
· Affine/Integrativo
5. Settore Scientifico Disciplinare (dell’insegnamento)____________________________
6. Codice Insegnamento________

7. Anno di svolgimento dell’insegnamento________

8. Semestre

· 1° semestre

· 2° semestre

9. N° CFU________
10. Data di inizio delle lezioni (anche orientativa)__________________

11. Numero di studenti iscritti all’insegnamento (anche orientativo)__________________
12. N° di anni di svolgimento dell’insegnamento
· Fino a 5 anni

· Da 5 a 10 anni

· Oltre 10 anni
Da inviare alla Segreteria del Centro per la Qualità dell’Ateneo entro il 28 gennaio 2011 
e-mail 
grazia.contu@amm.unica.it  

canolfo@amm.unica.it
fax 
0706756351
