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ANNO ACCADEMICO 2012/2013
 I semestre	 II semestre
REGISTRO DELLE PRESENZE DEGLI STUDENTI AI LETTORATI/ESERCITAZIONI DEL CLA
NOTA BENE
Compilare un registro per ciascun corso di lettorato/esercitazioni frequentato. Tutti i campi sono obbligatori.

COGNOME ……………..…...…………………………………………………….…… NOME …..………………..…………………………………….. 
Matr.  ………........................	Cell./Tel. …………………………….…… E-mail……………………………………………………………

Corso di laurea/studio cui lo studente è iscritto: 
 laurea triennale 		 laurea magistrale 	 altro (specificare): …………….............................

Titolo del corso di laurea/studio cui lo studente è iscritto: ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Lettorato/Esercitazioni di lingua: 	 araba		 cinese		 francese	 inglese					 russa		 spagnola	 tedesca
Corso tenuto dal dott. (cognome e nome Lettore/Esercitatore): ……………………………………………………………
Durata complessiva corso n. ore: ……… Livello ……………. Sede del corso: ……………………………………………….

	DATA
(gg / mm / aa)
	ORARIO
(dalle ore ...  alle ore…)
	TOT. 
N. ORE
	FIRMA LETTORE/ESERCITATORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Il presente registro si compone di n. .…... pagine.

Dichiarazione di consenso ai sensi dell'art. 23  del D. Lgs. n.196/2003 In relazione all'informativa qui fornita ai sensi dell'art. 13. del D. Lgs. n.196/2003 e di cui ho preso visione, esprimo il consenso all'intero trattamento dei dati personali non rientrante nell'ipotesi di esclusione del consenso ai sensi dell'art. 24 del D. Lgs. n.196/2003. Esprimo altresì il consenso alla comunicazione e alla diffusione dei suddetti dati personali ai soggetti da voi indicati. Prendo atto, infine, che mi sono riconosciuti i diritti di cui all'art.7 del D. Lgs. n.196/2003, di cui ho preso visione.

Data _______/_______/_________				__________________________________
						                                          (Firma dello studente)
 (
CLA
Palazzo Ciccolini
Via 
XX Settembre, 5
62100 Macerata
Italia
T +39 0733 258 
606
/6066
F +39 0733 258 
6057
segreteria.cla@unimc.it
www.unimc.it/cla
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