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DIPARTIMENTO DI MEDICINA VETERINARIA

Direttore Prof. Lucio Petrizzi

CORSO DI LAUREA IN TUTELA E BENESSERE ANIMALE
MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO DI LABORATORIO 

ATTIVITA’ DIDATTICHE A. A. ____________
Docente


_______________________
Corso integrato:

____________________________
Modulo:


_______________________________
ATTIVITÀ DIDATTICO-PRATICA
Descrizione: ________________________________

Luogo di svolgimento: ____________________________________________________

N° ore esercitazione: ______________________________ n° studenti previsti: ______________
Obiettivi: ______________________________________________________

Certificazione frequenza: __________________________________________________

Tipologia materiale richiesto: ________________________________________

Costo presuntivo: ____________________

VISITA GUIDATA
Luogo di svolgimento: ____________________________________________________

Numero partecipanti per ciascuna visita:____________ Numero turni:____________________

Obiettivi: ______________________________________________________

Certificazione frequenza: __________________________________________________

Costo presuntivo: ____________________
DATA









FIRMA

CORSO DI LAUREA IN TUTELA E BENESSERE ANIMALE
MODULO DI RENDICONTAZIONE CONTRIBUTO DI LABORATORIO 

ATTIVITA’ DIDATTICHE A.A. ___________
Docente


_______________________

Corso integrato:

____________________________

Modulo:


_______________________________

ATTIVITÀ DIDATTICO-PRATICA SVOLTA
Descrizione: ________________________________

Luogo di svolgimento: ____________________________________________________

N° ore esercitazione: ___________________________ n° studenti partecipanti: ______________

Obiettivi raggiunti: ______________________________________________________

Certificazione frequenza: __________________________________________________

Tipologia materiale acquistato: ________________________________

Finanziamento assegnato: ____________________

(Allegare breve relazione dell’attività didattico-pratica svolta)

VISITE GUIDATA
Luogo di svolgimento: ____________________________________________________

Numero partecipanti per ciascuna visita:____________ Numero turni:____________________

Obiettivi  raggiunti: ______________________________________________________

Certificazione frequenza: __________________________________________________

Finanziamento assegnato: ____________________
(Allegare breve relazione dell’attività didattico-pratica svolta)

DATA









FIRMA
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