Dott./Rag. _____________________________________   nato a ________________________________
Il____________________ iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Pisa  
dal_______________   al numero________________    e-mail___________________________________

Questionario “Incarichi di docenza universitaria”:

Università (nome e sede) : 	  ____________________________________________________________

Scuola/Facoltà/Dipartimento :	  ____________________________________________________________

Qualifica:
· Professore ordinario		 incarico attuale	 incarico dal __________ al___________

· Professore associato		 incarico attuale	 incarico dal __________ al___________

· Ricercatore			 incarico attuale	 incarico dal __________ al___________

· Professore a contratto		 incarico attuale	 incarico dal __________ al___________

Insegnamento:		           	 ___________________________________________________________
Ore annuali di docenza:          	 ___________________________________________________________
Nome del corso di laurea:      	____________________________________________________________

· Corso triennale		 

· Corso magistrale	 

Eventuali note: 	____________________________________________________________		
[bookmark: _GoBack]
Da restituire alla Segreteria dell’Ordine entro il termine del 31 gennaio 2016.

