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insegnamento _____________________________________________________________________________
titolare dell’insegnamento prof. ________________________________________________________________

docenti e/o collaboratori accompagnatori ________________________________________________________
periodo visita 
dal ____________ al _____________ luogo _______________________________________
O visita a Cantiere 
O stage teorico-pratico 
O escursione didattica 

O seminario 
O soggiorno di studio 
 
O altro _________________________ 

ELENCO STUDENTI PARTECIPANTI 
	cognome e nome 
	matricola 
	cognome e nome 
	matricola

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Venezia, ________________________

Il docente titolare del corso ________________________
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