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TUTORATO DIDATTICO

CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ PRESTATA

Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli studi di Milano 


Il sottoscritto _____________________responsabile del servizio per il quale sono state previste le collaborazioni di cui al bando n._______ del _________ indetto dalla Facoltà dalla Facoltà / Divisione _________________________________________________________________________
che ha per titolo:____________________________________________________________________
ATTESTA

che il signor:

Cognome _________________________ nome ____________________________studente di questa Università, matricola n. ____________________ ha svolto l’attività di tutorato didattico:____________________________________________________________________________
inerente al bando di cui sopra per il periodo dal _________________________ al ________________
per ore n.  ________    (_________________________________________________________________)

indicare il numero in lettere

La spesa graverà a carico dei fondi: ___________________________________ .
Si ritiene si possa provvedere alla liquidazione del relativo compenso.







Il responsabile del servizio______________________











(timbro e firma)

N.B. Il presente modulo deve essere fatto pervenire alla Divisione Stipendi e Carriere del Personale

N.B2.  Si ricorda che per gli iscritti ai corsi di laurea magistrale, esclusi quelli a ciclo unico, la durata complessiva non potrà superare le 400 ore nell’arco dell’anno accademico. Le attività di tutorato didattico sono cumulabili con le collaborazioni studentesche previste dagli articoli precedenti, fino a concorrenza del limite delle 400 ore
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