UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA

A.A. 2023-24    
Corso di Dottorato in Brain, Mind and Computer Science

REGISTRO DIDATTICO

Insegnamento di …………………………….....................................

………………………………………………………………………

Prof./Dott.
 (i nomi di tutti i docenti titolari del corso)

………………………………………………………………………
Insegnamento tenuto per
:

Prof (Nome e cognome): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prof (Nome e cognome): 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Collaboratori del corso:

                            Nome                                                         Qualifica (specificare)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMAZIONI SUL CORSO

Orario ufficiale

       Giorno                                     Ora                                                      Aula

________________               ____________               ___________________________________

________________               ____________               ___________________________________

________________               ____________               ___________________________________

________________               ____________               ___________________________________ 

________________               ____________               ___________________________________

Ore svolte     ________      Prof. ___________________________
Ore svolte     ________      Prof. ___________________________

Numero medio di studenti effettivamente frequentanti:___________
Studenti che hanno superato l'esame (solo per corsi obbligatori):
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	Data

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	


_____________________________________________________________
_______________________________________
LEZIONI: ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Il registro deve rendere conto dell’intera attività didattica connessa al corso (lezioni, esercitazioni, seminari, conferenze, visite, ecc.), segnalando anche le motivazioni di lezioni che non hanno avuto luogo o nelle quali il titolare e’ stato sostituito, secondo i seguenti codici numerici da inserire nelle apposite caselle nei riquadri dedicati alle singole ore di lezione.

Motivazioni di lezioni non tenute:                         Motivazioni dell’assenza del titolare

1. mancanza del numero minimo di studenti         1. sessioni di laurea

2. assemblea studentesca                                           2. riunioni di organi accademici

3. inagibilità dell’aula                                                3. impegni ministeriali (concorsi, commissioni,

                                                                                       ecc.)

4. chiusura dell’Università o della Sede                    4. malattia

5. assenza del titolare                                                 5.altre (specificare nell’apposita riga della casella)


Si ricorda che ogni riquadro deve registrare una sola ora di lezione e quindi se l’orario prevede due ore di seguito, queste devono essere segnate separatamente.
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RICAPITOLAZIONE

Lezioni effettivamente impartite dal/i titolare/i                     n. di ore ________

Lezioni impartite da eventuale sostituto                                n. di ore ________

Esercitazioni in aula di laboratorio e tirocinio, seminari       n. di ore ________

(incluse esercitazioni sul campo, escursioni, visite a impianti, ecc.)

Lezioni non svolte per impegni ministeriali e accademici     n. di ore ________

Lezioni non svolte per malattia                                              n. di ore ________
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Firma della/e persone titolare/i del corso
________________________________________

	Il/la Coordinatore/trice del Corso di Dottorato
	Il/La Direttore/trice del Dipartimento sede amministrativa del corso di dottorato


Eventuali osservazioni:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

((((((((((((((
Il registro compilato e firmato della/e persone titolare/i del corso deve essere inviato via email a phd.bmcs@unipd.it entro una settimana dalla fine delle lezioni o dall’esame.
� specificare per ogni docente se l'insegnamento è tenuto per titolarità di ruolo, affidamento (e nello specifico come carico didattico aggiuntivo o sostitutivo), per contratto ((D.M. n. 242 del 21.5.1998 e Regolamento riguardante i criteri e le modalità per la stipula dei contratti d'insegnamento) o per altro titolo (indicare quale)








