Scheda Progetto

Artivita di tutoraggio e supervisione student, funzionali al
programma del Corso di Studi in Igiene Dentale

Titolo delPattivitd di consulenza/ricerca/studio/ progetto/programma o fase di esso (scegliere, tra quelle in corsivo,
Ia voce che interessa)

Prof.ssa Luisa Bracal (Direttore DBM)

Soggcito proponente

Obiettivi/Finalita': descrizione dell‘attivita di consulenza/ricerca/studio/ progetto/programma o fase di esso

(scegliere, tra quelle in corsivo, Ia voce che interessa)

Attiviti di consulenza e supporto al tirocinio nel Corso di Studi in Igiene Dentale

Responsabile dell’attivita dif consulenza/ricerca/studio/ progetto/programma v fase di esso

(sceglicre, tra quelfe in cotsivo, fa voce che nteressa)

Prof. Simone Grandini

1i Responsabile dell attivita oggette della collaborazions garaniisee il risperto delle modalivd o esplstamento defla collaborazgone stessa, al solo fine di
valutare la rispondensa del risultato con quanto richiesto ¢ Iz sua funsgonalitd rispetto aght obicttive prefissati

Eventuale descrizione delPattivith complessiva di consufenza/ricerca/studio/ progetto/pragramma o fase di esso;
(Obiettivo/Finalitd) {scegliere, tra quelle in corsivo, Ia voce che interessa)

Dovranno essere indicate le fasi] sottofasi ¢ 1 tempi & realizgazione dell attivitd (arvo ! tempo comsplessivo). 57 richiede & prevedere i tempi di realiozazione
anche per le fasi dellattivitd che si estendono oftre Panno, anche sé in modo meno puntuale. Nell'nitima colonna devoro essers indicati i risultafi che 5
intende ragginngere per casiuna fase. I numero delle favi deve essere proporsgonato alla durata dellincarico di collaborasgone.




Descrizione fasi e sottofasi delPattivita di consulenza/
ricerca/studio/progetto /programma o fase di esso Tempi di
realizzazione PR . .
(scegliere, tra quelle in corsfvo, la voce che fnteressa) (n. mesi) Olbecerie iellepingol s fel
Attvita di supporto al coordinatore del Cotso
Insegnamento e supervisione delle attivita di tirocinio
1 |pratico degli studenti del corso 12
Requisiti necessari:
appartenenza allo specifico profilo professionale del Corso
Durata complessiva dell’attivita (giorni/mesi)
Il Proponente Il Responsabile del progetto
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