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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II

Anno accademico 20……. - 20…….

REGISTRO DELLE LEZIONI

Insegnamento-Modulo 

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

Prof./Dott.…………...…………………………………………………………………
                                                                                   Cognome                                                                 Nome

afferente al DIPARTIMENTO……………………………………………………….
                                                                         (campo da compilare dai soli Docenti di ruolo dell’Ateneo)

Modalità affidamento: carico didattico istituzionale/incarico a titolo gratuito☐ 
incarico a titolo retribuito ☐

Firma del Docente: ______________________________________________________________________

Visto della Struttura didattica che ha disposto l’affidamento:_____________________________________ 
                                                                                              (timbro e firma del Responsabile)

Napoli, ________________________        

              

Nel presente registro deve essere riportato il dettaglio delle attività didattiche frontali svolte nell’ambito dei corsi di insegnamento.
Il presente registro deve essere debitamente compilato e consegnato, entro 30 giorni dal termine dell’anno accademico in cui è 
svolta l’attività didattica, al Responsabile della struttura didattica che ha conferito l’incarico (Direttore del Dipartimento /Presidente 
della Scuola) che, previa verifica dell’assolvimento degli obblighi didattici, nelle forme dovute e nel rispetto dell’impegno orario, 
apporrà il visto e ne curerà la  conservazione.



data  ______________________

dalle ore   __________________  

alle ore     __________________  

☐ Lezione ☐  Esercitazione

☐ Laboratorio ☐  Seminario

Argomento: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Firma ________________________________

data  ______________________

dalle ore   __________________  

alle ore     __________________  

☐ Lezione ☐  Esercitazione

☐ Laboratorio ☐  Seminario

Argomento: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Firma ________________________________

data  ______________________

dalle ore   __________________  

alle ore     __________________  

☐ Lezione ☐  Esercitazione

☐ Laboratorio ☐  Seminario

Argomento: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Firma ________________________________

data  ______________________

dalle ore   __________________  

alle ore     __________________  

☐ Lezione ☐  Esercitazione

☐ Laboratorio ☐  Seminario

Argomento: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Firma ________________________________

data  ______________________

dalle ore   __________________  

alle ore     __________________  

☐ Lezione ☐  Esercitazione

☐ Laboratorio ☐  Seminario

Argomento: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Firma ________________________________

data  ______________________

dalle ore   __________________  

alle ore     __________________  

☐ Lezione ☐  Esercitazione

☐ Laboratorio ☐  Seminario

Argomento: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Firma ________________________________

data  ______________________ Argomento: 



dalle ore   __________________  

alle ore     __________________  

☐ Lezione ☐  Esercitazione

☐ Laboratorio ☐  Seminario

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Firma ________________________________


