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COLLABORAZIONI A TEMPO PARZIALE DEGLI STUDENTI AI SERVIZI DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DELL'INSUBRIA

REGISTRO PRESENZE

Struttura *

Sede di svolgimento della
collaborazione

* jndicare Dipartimento, Centro, Settore, Ufficio responsabile della collaborazione.

cognome e nome studente n. matricola

(da compilare a cura dello studente — si raccomanda la compilazione completa e ordinata del modulo in ogni sua parte)

ore .
data . firma del collaboratore
a dalle alle totale/giorno
totale ore
Como/Varese,..........cccoevueunnee.
II Responsabile del servizio
Nome UOR: Ufficio Diritto allo Studio e servizi agli studenti
Codice Modulo: collaborazione_studentesca_registro_presenze_DIRITTO_161
Validato da: Vito Cannone
Aggiornato il: 28 maggio 2015

Posizione nel repository: www.uninsubria.it/modulistica



