
DOTTORATO DI RICERCA IN ____________________________________________________ 

A.A. _____________ 

PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE 
PERIODO DAL________AL__________ 

IL/LA SOTTOSCRITT_______________________________________________________________________ 

ISCRITTO/A AL (1-2-3 ) ANNO   

CICLO ____________________ 

CURRICULUM_____________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

Data,____________ 

Mod AUT 
Rev.3 11/11/2025

*(firma del/la dottorando/a)_____________________ 

*Allegare documento di identità

SCHEDA ATTIVITA’ DIDATTICHE NON FREQUENTATE 
N. TITOLO RELATORE DATA N. ORE

D I C H I A R A 

Di aver partecipato a tutte le attività didattiche previste in calendario per un totale di ore _____

Di aver partecipato alle attività didattiche previste in calendario per un totale di ore _____escluse 
le attività riportate in tabella, motivazione          Periodo all'estero                   Altro
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