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ALLEGATO  2   Rep. 651/2023 Prot. 2959 del 05/10/2023          

BANDO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI LABORATORIO E TIROCINIO PER LE ATTIVITA’ CONNESSE AL CORSO 

DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO DIDATTICO 

AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ VIII CICLO 

SCHEDA RIEPILOGO TITOLI 

 

Da salvare in formato pdf e allegare alla domanda (Allegato 1) con la seguente modalità:  

Cognome_Nome_Allegato A1. 

 

Titoli descrizione 

Tipo di laurea completa di indicazione 

della votazione conseguita 

 

 

 

Altri titoli (dottorato, post-doc, assegni di 

ricerca, specializzazione, master, 

perfezionamento)  

[indicare anno di conseguimento per ciascun 

titolo] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eventuali esperienze di ricerca presso 

Università, enti o Scuole [indicare il periodo 

in cui si è svolta ciascuna esperienza 

indicata] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Collaborazione a corsi di insegnamento 

universitario [indicare l’incarico e il periodo 

di svolgimento per ciascun incarico indicato] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Precedenti incarichi di insegnamento o di 

laboratorio o di tirocinio presso Università 

(con predilezione per corsi per il sostegno) 

[indicare l’incarico e il periodo di 

svolgimento per ciascun incarico indicato] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pubblicazioni scientifiche [Nel caso siano 

numerose si può allegare elenco delle 

pubblicazioni] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


