
 

DOTTORATO DI RICERCA 

RELAZIONE SULLE ATTIVITA' SVOLTE NELL'ANNO 

2012 
RELATIVAMENTE A TUTTI I CICLI DI DOTTORATO ATTIVI 

 

Ai fini della valutazione del corso di Dottorato da parte del N.V.A. 
la presente scheda dovrà essere inviata A CURA DEL COORDINATORE tramite posta elettronica 

al seguente indirizzo: 
segreteria_iuss@unife.it   

 
entro e non oltre il 15 febbraio 2013 

 

Per ogni dottorato dovrà essere compilata una sola scheda contenente i dati relativi 
a tutti i cicli attivi nell’anno 2012 (vedere Allegato_A). 

 

PARTE A – DATI A CURA DEI COORDINATORI  

 

DENOMINAZIONE DEL DOTTORATO DI RICERCA 

 
 

COORDINATORE RESPONSABILE  

COGNOME NOME UNIVERSITA’ DI 

APPARTENENZA 

SETTORE 

SCIENTIFICO 

DISCIPLINARE 

del coordinatore 

AREA CUN 

del 

coordinatore 

     

 

TUTORI 

N. TUTORI 

Al 31/12/2012 

 

 

INTERNAZIONALIZZAZIONE E APERTURA AL MONDO DEL LAVORO 

 

N. DOCENTI STRANIERI CHE HANNO SVOLTO 

ATTIVITÀ DIDATTICA NEL DOTTORATO 
 

 

N. DOCENTI STRANIERI CHE SVOLGONO 

FORMALMENTE ATTIVITA’ DI CO-TUTELA 
 

 

 

N.  MESI UOMO TRASCORSI ALL’ESTERO 

NELL’ANNO DAI DOTTORANDI  
 

 

N. ESPERTI DEL MONDO DELL’INDUSTRIA, DELLE 

ISTITUZIONI CHE SVOLGONO FORMALMENTE 

ATTIVITA’ DI CO-TUTELA 

 

 

mailto:segreteria_iuss@unife.it


VALUTAZIONE DEI REQUISITI (DI CUI ALL’ART. 2 COMMA 3° DEL D.M. 244/99) 

 

 PREVISIONE DI PERCORSI FORMATIVI ORIENTATI ALL’ESERCIZIO 

DELL’ATTIVITA’ DI RICERCA DI ALTA QUALIFICAZIONE PRESSO 

UNIVERSITA’, ENTI PUBBLICI E SOGGETTI PRIVATI 

 

 

 

 

 

 

 ATTIVAZIONE DI SISTEMI DI VALUTAZIONE RELATIVI ALLA PERMANENZA 

DEI REQUISITI..., ALLA RISPONDENZA DEL CORSO AGLI OBIETTIVI 

FORMATIVI...., ANCHE IN RELAZIONE AGLI SBOCCHI PROFESSIONALI E AL 

LIVELLO DI FORMAZIONE DEI DOTTORANDI 

 

 

 

 

 

 

 

ATTIVITA’ DEL CORSO DI DOTTORATO 

 

N. ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICA FORMALIZZATA 

EROGATA  

 

 

 

N. ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICA FORMALIZZATA 

EROGATA SUI METODI DI RICERCA 

 

 

 

N. ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICA TRASVERSALE 

FRUIBILE 

 

 

 

 

 

Data di compilazione _____________________ IL COORDINATORE DEL CORSO 

(firma) 

 
 


