
Studentessa/

studente
Cognome

Nome

Matricola

Tutor prof.ssa/prof.

Stuttura Laboratorio/
altro

giorno firme

data ora ingresso ora uscita ora ingresso ora uscita studentessa/studente

NB: la firma della/dello studentessa/studente va apposta per ogni giornata di presenza. La responsabilità della corretta tenuta del presente 
registro è della/del tutor universitaria/o.

mattino pomeriggio
n. ore

UNIVERSITÀ CA' FOSCARI VENEZIA

Dipartimento di Scienze Molecolari e Nanosistemi
Corso di laurea in Scienze e tecnologie per i beni culturali

(classe L-43 - Diagnostica per la Conservazione dei Beni Culturali)
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Firma docente ______________________________________________



giorno firme

data ora ingresso ora uscita ora ingresso ora uscita studentessa/studente

mattino pomeriggio
n. ore
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Firma docente ______________________________________________



giorno firme

data ora ingresso ora uscita ora ingresso ora uscita studentessa/studente

mattino pomeriggio
n. ore

totale
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PARTE RISERVATA ALLA/AL TUTOR UNIVERSITARIA/O

Valutazione dell'Attività Formativa in Campus (AFC) di

(a cura della/del tutor universitaria/o, da effettuarsi al termine dell'attività)

Ore di attività          n. _______

Periodo Attività Formativa in Campus  dal __________  al __________

Firme Tutor

Studentessa/Studente
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