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DIPARTIMENTO DI SCIENZE VETERINARIE

     Via Braccini, 2 - 10095 Grugliasco (Torino)

  ______________________________________________________________


DOMANDA COPERTURA AFFES
Il/La  sottoscritt ___________________________________________________________________

Qualifica ____________________________      Settore Scientifico Disciplinare  _____________

ATTIVITA’ ESERCITATIVA (ADF120/90)
(REGOLAMENTO DI APPLICAZIONE ART. 6 COMMI 2, 3 E 4 DELLA LEGGE 30/12/2010, N. 240.)
PER L’A.A. 2021/22
□  Richiede l’affidamento di (numero) ……………………..  ore di esercitazione ripetuta (affes)

nell’ambito del modulo:_______________________________________________________________

del Corso Integrato:  _________________________________________________________________ 

Cod. Libretto: ___________________   

(  CLM  MV               (  CL  PGAAS    
Anno di corso _____

Numero di ore affes nell’attuale carico didattico in relazione al MD in oggetto (a.a. 2020/21): ___________
Numero di ore di affes previste per l’a.a. 2021/22 in relazione al MD in oggetto: ___________________

Data, 

In fede

FIRMA _________________________________

N.B.:

· Compilare uno stampato per ciascun Modulo Didattico di cui si richiede l’affidamento
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