
 
 

 

 UNIVERSITÀ DI PAVIA 
 

Corso Carlo Alberto, 5 - Pavia 
Tel. 0382 984697 - fax 0382 984449  
e-mail corintra@unipv.it  

   

D.M. 976/2014, ART. 2 – FONDO GIOVANI (FONDI MIUR) 
MODULO DI RILEVAZIONE DELLE ORE 

 
DA CONSEGNARE AL TERMINE DELLA COLLABORAZIONE, COMPILATO E SOTTOSCRITTO IN OGNI PARTE,  

al CENTRO ORIENTAMENTO UNIVERSITARIO – Corso Carlo Alberto 5, Pavia - Tel. 0382 984697 
 

Si comunica che il Sig./Dott. …………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Anno Accademico 2017/2018 
 

nato a ............................................................……………………………………(......................) il ......………………...................... 

in qualità di collaboratore di tutorato al progetto ………………………………….....................……………………............................ 

.................................................................................................................................................…………………………....... 

della facoltà/dipartimento di ...................................................................................……………………………........................ 

ha svolto complessivamente n. ........... ore come attestato dalla rilevazione posta sul retro 

 
 
BREVE RELAZIONE FINALE DEL DOCENTE RESPONSABILE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pavia, .............................. 
 

  

 (firma del Docente) 
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 UNIVERSITÀ DI PAVIA 
 

Corso Carlo Alberto, 5 - Pavia 
Tel. 0382 984697 - fax 0382 984449  
e-mail corintra@unipv.it  

   

D.M. 976/2014, ART. 2 – FONDO GIOVANI (FONDI MIUR) 
MODULO DI RILEVAZIONE DELLE ORE 

Anno Accademico 2017/2018 
 

PROGETTO DI TUTORATO .…………………......................................................................................................................................... 

CODICE PROGETTO PER LA REGISTRAZIONE DEGLI UTENTI SUL REGISTRO ON-LINE: ……………………….…………………………………….. 
(http://cor.unipv.it Orientamento in itinere   alla voce:  »Tutorato »Registro On-Line)  

DATA MATTINO 
dalle ore – alle ore 

POMERIGGIO 
dalle ore – alle ore 

ORE LAVORATIVE 
totale 

FIRMA 
del collaboratore 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Visto: IL DOCENTE RESPONSABILE …………………………………………….. 

mailto:corintra@unipv.it�
http://dipartimenti.unipv.eu/on-dip/ccor/Home/Orientamentoinitinere.html�
http://dipartimenti.unipv.eu/on-dip/ccor/Home/Orientamentoinitinere/Tutorato.html�

	Si comunica che il Sig./Dott. …………………………………………………………………………………………………………………………….……

