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PAC Calabria 2014 – 2020
 (Asse 12, Azione 10.5.12) 
Azione A
CUP:
C31J19000150006

	“Azione A - Dottorati di ricerca”

	XXXV ciclo

	

	Dottorato di Ricerca in  “__________________________________________________”  
Curriculum  “_________________________________________________”
Area afferente la S3 regionale	_______________________________  
Anno Accademico ______/_______    Annualità ___________________  
Periodo di svolgimento   ___/____/____ - ___/____/_____   

	Relazione annuale

	Titolare Borsa di studio (Cognome e Nome)_____________________________________  
Coordinatore del Corso di Dottorato _____________________________________________

	Dipartimento di _____________________________Università Mediterranea di Reggio Calabria  
Ente ospitante ____________________________________________ (per il periodo all’estero) Tutor ___________________________________________________ (per il periodo all’estero)


La presente relazione è composta
di n. __ pagine numerate da 1 a _

(FAC-SIMILE RELAZIONE)
(elenco dati per redazione relazione)
Obiettivi del percorso della ricerca.
Attività svolte (seminari, lezioni, convegni ecc.) e risultati ottenuti (in particolare di natura tecnico-scientifica, prodotti di ricerca, tesi di dottorato finale, pubblicazioni, etc.).
Grado di raggiungimento degli obiettivi con specifico riferimento al settore strategico del Polo di Innovazione regionale.
Logistica, attrezzature, supporti alla ricerca. 
Aspetti di internazionalizzazione.
Programmazione delle attività di ricerca per il semestre successivo (relazione semestrale).
Impatto (relazione finale).
Verifiche in itinere, valutazioni. 
Altre considerazioni (eventuali).
Conclusioni.


	Data  
	Titolare della Borsa
(Nome e Cognome)
	Coordinatore del Corso di Dottorato 
(Nome e Cognome)

	Timbro del Dipartimento


	Firma
	Firma
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	“Azione A - Dottorati di ricerca”

	XXXV ciclo

	Dottorato di Ricerca in  “__________________________________________________”  
Curriculum  “_________________________________________________”
Area afferente la S3 regionale	_______________________________  
Anno Accademico ______/_______    Annualità ___________________  
Periodo di svolgimento   ___/____/____ - ___/____/_____   

	Diario di bordo sintesi annuale

	Titolare Borsa di studio (Cognome e Nome)_____________________________________  
Coordinatore del Corso di Dottorato _____________________________________________

	Dipartimento di _____________________________Università Mediterranea di Reggio Calabria  
Ente ospitante ____________________________________________ (per il periodo all’estero) Tutor ___________________________________________________ (per il periodo all’estero)
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	UNIONE EUROPEA
FONDI STRUTTURALI DI INVESTIMENTO EUROPEI
	REGIONE
CALABRIA
	REPUBBLICA
ITALIANA
	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MEDITERRANEA DI REGGIO CALABRIA

	_______________________________________________________________________________






UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MEDITERRANEA DI REGGIO CALABRIA
Cittadella Universitaria - Salita Melissari - 89124 Reggio Calabria

Il sottoscritto _____________________________________ dottorando iscritto al _______________ anno del Corso di dottorato di ricerca in ______________________________________________  curriculum ___________________________________ ciclo _________________
DICHIARA

che nell’anno accademico __________/______________ ha partecipato alle attività di seguito elencate per il seguente numero di ore:

	Mese
	lezioni, esercitazioni,
formazione
	verifiche, valutazioni
	convegni, seminari
	laboratorio
	attività di ricerca
	studio individuale,
biblioteca
	altro
	Totale ore

	NOVEMBRE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	DICEMBRE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 GENNAIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 FEBBRAIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 MARZO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 APRILE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 MAGGIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 GIUGNO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 LUGLIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 AGOSTO
	
	
	
	
	
	
	
	

	 SETTEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	

	 OTTOBRE
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	



	Data 
	Titolare della Borsa
(Nome e Cognome)
	Coordinatore del Corso di Dottorato 
(Nome e Cognome)


	
Timbro del Dipartimento
	
Firma
	
Firma
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