Al Preside della Facoltà di 

PROGETTO DI MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI PER GLI STUDENTI

PER L’A.A. 2010/11 (da svolgersi nell’anno solare 2011)

Struttura proponente___________________________________________

Titolo del Progetto    ____________________________________________
1) Tipologia di collaborazione richiesta agli studenti:

  (barrare UNA SOLA TIPOLOGIA, la più rispondente alle attività previste dalla collaborazione)            

 A     B    D    E    F   (vedi  tabella sottoriportata)

	A - Interventi mirati all'informazione, orientamento, iscrizione degli studenti, con particolare riferimento alle matricole

	B - Interventi mirati all'assistenza degli studenti in mobilità internazionale

	D - Collaborazione nei servizi di supporto all'organizzazione ed allo svolgimento di manifestazioni culturali e/o scientifiche

	E - Collaborazione e assistenza in biblioteche, musei universitari, strutture didattiche ed altri spazi aperti agli studenti, compresa la raccolta, classificazione e conservazione di materiale di archivio o museale

	F - Collaborazione nell'uso di apparecchiature informatiche ed audiovisive e/o nella raccolta, memorizzazione o elaborazione di dati che non comportino riservatezza o assunzione di responsabilità amministrativa


2) Descrizione del progetto e motivazioni che lo giustificano e obiettivi che si intendono raggiungere:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Elenco sintetico delle attività previste:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) Persona di riferimento per gli studenti coinvolti nel progetto 
 Cognome________________________________Nome________________________

Recapito telefonico________________________e-m@il______________________

     Periodo di svolgimento della collaborazione  degli studenti coinvolti nel progetto:       (anno solare 2011)
Dal _____________________al______________________

Dal _____________________al______________________

Dal _____________________al______________________

     Orario indicativo di svolgimento della collaborazione degli studenti coinvolti nel progetto:

          
Dalle ore__________________alle ore________________

Dalle ore__________________alle ore________________

Dalle ore__________________alle ore________________

5) Numero di studenti richiesta e durata degli incarichi in ore
(Il numero di ore può variare da 50 a 150, si consiglia tuttavia di richiedere studenti per 50, 100 o 150 )
N° studenti  ______


N°   ore ______

N° studenti  ______


N°   ore ______

N° studenti  ______


N°   ore ______

Data 




_______________________________________









(firma responsabile del Progetto)



