	[image: ]
	

	
	



[bookmark: _Ref402873869]Corso di Dottorato di Ricerca in Scienze Veterinarie


Relazione annuale dell’attività dei dottorandi





Relazione dell'attività svolta nell'anno:

Dottorando/a:

Numero matricola:






Descrizione dell’attività di ricerca
breve descrizione di: attività di laboratorio/in campo, elaborazione dati; indicare gli obiettivi raggiunti; indicare l'eventuale attività clinica; sviluppi delle indagini 



 
Allegato alla Relazione annuale dell’attività dei dottorandi


	Il sottoscritto prof./dott.
	

	

	ha preso visione ed approva la relazione annuale del dottorando
	

	

	e attesta che nel corso dell’anno il dottorando ha eseguito in maniera (insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)
	

	

	le attività assegnateli e descritte nella relazione annuale/semestrale, e ritiene di poter esprimere un giudizio (insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)
	

	

	□ sull’ammissione del dottorando al 
	        □ secondo          □ terzo

	                  anno di frequenza del corso di Dottorato.

	

	              □ sull’ammissione della del dottorando all’esame 
                   per l’attribuzione del titolo di Dottore di Ricerca. 




	Data:
	
	Firma del Supervisore: 
	








SCHEDA DI RIEPILOGO DELLE ATTIVITÀ SVOLTE
Nell’anno (I, II o III) – A/A


	Dati CdD

	Denominazione corso di dottorato
	

	Curriculum (se previsto)
	

	Settore scientifico-disciplinare
	

	Supervisore

	

	Co-supervisore

	



 
	Dati anagrafici

	Cognome
	


	Nome
	


	Data di nascita
	


	Luogo di nascita
	





ATTIVITÀ FORMATIVE


	a) Corsi del dottorato frequentati


	Denominazione corso
	Durata
(in ore)
	Sede
(indicare Università o altra sede di svolgimento)
	Docente 
(nome e cognome)
	Votazione / Idoneità
	Lingua utilizzata
(italiano, inglese, altra lingua)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	b) Attività didattiche trasversali svolte


	Denominazione corso
	Durata
(in ore)
	Sede
(indicare Università o altra sede di svolgimento)
	Docente 
(nome e cognome)
	Votazione / Idoneità
	Lingua utilizzata
(italiano, inglese, altra lingua)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	c) Altri corsi frequentati /attività svolte


	Denominazione corso
	Durata
(in ore)
	Sede
(indicare Università o altra sede di svolgimento)
	Docente 
(nome e cognome)
	Votazione /
Idoneità
	Lingua utilizzata
(italiano, inglese, altra lingua)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	d) Seminari di ricerca frequentati


	Denominazione 
	Argomento
	Durata
(in ore)
	Sede di svolgimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












ATTIVITÀ DI RICERCA

	a) Esperienze di ricerca presso altre strutture in Italia


	Struttura ospitante
(Istituzioni di ricerca, altra Università, altro ente)
	Supervisori 
	Periodo di svolgimento 
(da_ a_)
	Luogo di svolgimento
	Attività svolte e risultati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	b) [bookmark: _Hlk160552532]Esperienze di ricerca svolta all’estero


	Struttura ospitante
	Supervisori 
	Periodo di svolgimento 
(da_ a_)
	Luogo di svolgimento
	Attività svolte e risultati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	c) Eventuale attività di ricerca in azienda


	Azienda ospitante
	Supervisore aziendale
	Periodo di svolgimento 
(da_ a_)
	Luogo di svolgimento
	Attività svolte e risultati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	












PARTECIPAZIONE A CONGRESSI/WORKSHOP/SCUOLE DI FORMAZIONE

	a) Contributo e partecipazione a congressi, workshop, scuole di formazione in Italia e all’estero


	Denominazione 
	Sede di svolgimento
	Data
	La partecipazione ha previsto la presentazione di un contributo? Se sì, di che tipo?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PUBBLICAZIONI
	a) Depositate in ARPI


	Tipologia pubblicazione
	Autori della pubblicazione
	Titolo
	Estremi della pubblicazione
(rivista, editore, anno, volume, pagine)
	ISSN/ISBN
o DOI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	b) In corso di pubblicazione


	Tipologia pubblicazione
	Autori della pubblicazione
	Titolo
	Estremi della pubblicazione
(rivista, editore, anno)
	ISSN/ISBN
o DOI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ATTIVITÀ DI TUTORAGGIO E DIDATTICA INTEGRATIVA
	Tipologia
	Luogo di svolgimento
	Periodo
	Eventuali esiti 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ATTIVITÀ DI TERZA MISSIONE/IMPATTO SOCIALE[footnoteRef:2]  [2: Se è prevista la possibilità dal corso.] 

	Tipologia
	Durata
	Attività
	Docenti di riferimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



BREVETTI

	Anno di deposito - concessione
	Ufficio di registrazione
	Codice
	Autori del brevetto
	Titolo del brevetto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



DESCRIZIONE DELL’UTILIZZO DEI FONDI DI RICERCA INDIVIDUALI MESSI A DISPOSIZIONE DALL’ATENEO
O OTTENUTI PARTECIPANDO A BANDI DELL’ATENEO

	Tipologia
	Importo
	Descrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	



EVENTUALI NOTE DEL SUPERVISORE
	









Data
Firma 
Firma di approvazione del supervisore
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