Alla Direzione del
Dipartimento di Scienze Veterinarie
presenzepta@vet.unipi.it 


COMUNICAZIONE ATTIVITÀ DI SUPPORTO ALLA DIDATTICA PRATICA a.a. _______

Il/La sottoscritto/a _________________________________, in servizio presso il Dipartimento di Scienze Veterinarie, comunica che svolgerà attività di supporto alla didattica pratica nell’ambito del Corso/Modulo/Codocenza ____________________________________ (CdS in ______________ - titolare Prof./Dott. _________________________) per il seguente impegno temporale:

	Giorno (indicare le date)
	Orario
(indicare ora di inizio e di fine attività)
	Tipologia di attività
Da svolgere

	
	Svolto durante
l’orario di servizio
	Svolto al di fuori
dell’orario di servizio
	Pomeriggio
rimodulato
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Data 	
Il dipendente

______________________________


Per presa visione 
il titolare del Corso/Modulo/Codocenza ___________________________
