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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE





Anno Accademico ________ /_________





FACOLTA’ di  ________________________________





Corso di Laurea Triennale __________________________________________________________


Corso di Laurea Specialistica a ciclo unico _____________________________________________


Corso di Laurea Specialistica ________________________________________________________


Master di I livello _________________________________________________________________


Masteri di II livello  _______________________________________________________________


Scuola di Specializzazione __________________________________________________________


Corso di Perfezionamento  __________________________________________________________





		








Diario delle 





lezioni





esercitazioni





Del corso ufficiale  di ________________________________________________


Del corso di  _______________________________________________________


Integrativo del corso ufficiale di 


	__________________________________________________________________


Di attività tecnico pratica connessa al corso di  ____________________________


__________________________________________________________________


Modulo accessorio e di sostegno___________________________________________________________


__________________________________________________________________








Dott./ Prof.  _________________________________________





Qualifica: 


Prof. di ruolo I fascia


Prof. di ruolo II fascia


Prof. incaricato


Prof. supplente/affidatario


Prof. a contratto


Ricercatore


Assistente


Lettore in base ad accordo culturale














