SCHEDA PROGETTO

TITOLO DELL’ATTIVITA DI — . - — "
CONSULENZA/RICERCA,/STUDIO, Progetto di miglioramento della qualita dei servizi offerti e
FPROGETTO,/PROGRAMMA O FASE DI ESSO approfondimento per quanto attiene alla formazione post
(sceglicre, tra quelle in corsivo, Iz voce che laurea in odontoiatria, con attivita di raccolta dati,
interessa) programmazione, supporto al coordinamento

SQ ROP

Profissa Luisa Bracci (Direttore DBM)

OBIETTIVI/FINALITA': descrizione delPattivitd

dr consulenza/ticerca/studio / progetto/programma o fase di esso

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

Programmazione e coordinamento nelPambito della formazione post-laurea (Master, Corsi di Perfezionamento ¢ Corsi o
Aggiornamento)

R NSABILE dellattdviti di consulenza/ricerca/studio/ progetto/programma o fase di esso
progetios progr.

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

Proff. Sitnone Grandini e Tiziana Doldo

1l Reponsabile dell attivita oggetto detla collaborasgone garantises il rispeito delle modalitd a5 espletamento della collaborazgione stessa, af solo  fine
df valutare la rispondensa del risnltato con guanto richiesto ¢ la sua funzionalitd vispetto aghi obiettivi prefissati

Eventuale descrizione delP’ TA COMPLESSIVA df consulenza/ricetca/studio/ progetto/programma o fase di
essa: (Obiettivo/Finalitd) (scegliere, tra quelle in corstvo, fa voce che interessa)

Dovranno essere indicate le fasif sottofasi ¢ § tempi di realizyazione dell'attivitd (arco di terpo complessivn). Si richiede di preveders § tempi di
realizzazione anche per le fasi dellattivitd che si estendono olire anno, anche se in modo meno puntuale. Nell'ultima colonna devono essers

indicati § risullati che si intende raggiungere per ciascuna fase. Il mumero delle Jasi deve essere proporsionate alla durata dellincarico di
collaborasgone.




DESCRIZIONE FASI E SOTTOFASI delPattivita di consulenza/
ricerca/studio/progetto/programma o fase di esso

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

Tempi di
realizzazione

Obiettivi delle singole fasi
(n. mesi)

Attivita di supporto (organizzazione, raccolta, gestione,
elaborazione e trasmissione dati con lutilizzo di
apparecchiature ed applicazioni informatiche) alla
programmazione e alla gestione delle attivita relative ai
Master e Corsi Universitari in ambito Odontoiattico
organizzati nell’.a.a 2018/2019.

e

Attivita di supporto (otganizzazione, raccolta, gestione,
elaborazione e trasmissione dati con l'utilizzo di
apparecchiature ed applicazioni informatiche) alla
programmazione e alla gestione delle attivita relative ai
Master e Corsi Universitari in ambito Odontoiatrico
organizzati nell’.a.a 2019/2020.

DURATA complessiva dell’attivita (giorni/mesi)
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