UNIOSTIA ANNO ACCADEMICO 2024-2025

NP S DROPOSTA DI COLLABORAZIONE DIDATTICA VOLONTARIA

inviando il presente modulo il docente esprime la disponibilita ad offrire collaborazione didattica volontaria ad UNIOSTIA OSTIA

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

solo per i nuovi docenti  solo per i nuovi docenti

CODICE FISCALE E-MAIL N° TEL. CELLULARE

solo per i nuovi docenti per i docenti gid operanti in UNI OSTIA e-mail e cellulare vanno riproposti solo se sono stati modificati rispetto a quelli registrati in archivio

TITOLO DEL CORSO massimo 60 caratteri, spazi compresi

EVENTUALE SOTTOTITOLO ESPLICATIVO massimo 150 caratteri, spazi compresi

SINTETICA ILLUSTRAZIONE SUI CONTENUTI DEL CORSO

il testo (max 800 battute, spazi compresi) sard utilizzato anche per la promozione del corso: & importante che sia proposto in modo semplice ed esavistivo

TIPOLOGIA E DURATA DEL CORSO
ANNUALE QUADRIMESTRALE

INPRESENZA (@) 22 lezioni ()20 tezioni ()12 tezioni O1o lezioni (©) da ottobre o gennaio(") da gennaio a maggio
Q ONLINE (O 221ezioni (O)20 lezioni (7)12 lezioni () 101ezioni () da ottobre a gennaio( ) da gennaio o maggio
Q MIXER O 22 lezioni Ozo lezioni O12 lezioni O 10 lezioni O da ottobre a gennaio Odu gennaio a maggio

Specificare la tipologia del corso, indicando se si svolge: 1) solo aula; 2) aula + attivitd esterna; 3) solo atfivitd esterna.
ALTRO FORMAT Inoltre riportare il numero delle lezioni, nonché ogni altra informazione sulla peculiarita del corso (max 600 battute)

BREVE CURRICULUM DEL DOCENTE spazio da compilare solo per i nuovi docenti (max 600 battute)

data di compilazione del modulo non é richiesta la firma
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