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DIPARTIMENTO DI
INGEGNERIA CIVILE

DINCI




	



Rende (CS), ____/____/________

Al Direttore del Dipartimento di Ingegneria CIVILE
SEDE

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarichi di insegnamento.
Il/La sottoscritto/a ___________________ , nato/a a _________________ (Prov. _______) il  ________________, assegnista di ricerca presso il (dipartimento/struttura)_______________, Responsabile Scientifico Prof…………………
CHIEDE
di svolgere l'attività didattica relativa ai seguenti incarichi:

· Docente dell'insegnamento di “_________________________”, corso di laurea in __________________________________, Dipartimento _____________, n. ___ ore per l’a.a. ___________.

· Esercitatore dell'insegnamento di “_________________________”, corso di laurea in __________________________________, Dipartimento _____________, n. ___ ore per l’a.a. ___________.

A tal fine precisa che la suddetta attività didattica non interferisce con l'attività di ricerca svolta dall'assegnista.

____________________________________

(firma per esteso dell’interessato)

VISTO: SI AUTORIZZA

Il Responsabile Scientifico dell’assegno 

Prof………………..

____________________________________
	Dipartimento di Ingegneria 

Civile / DINCI 

Università della Calabria

Via P. Bucci, Cubo 45B 

87036 Rende (CS) - ITALIA


	Tel. (+39) 0984.494046

Fax (+39) 0984.496787

dipartimento.ingegneriacivile@unical.it


	www.ingegneriacivile.unical.it
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