UNIVERSITA
DI PISA

= S5
S R4
S&

’O '6 =

DIPARTIMENTO di BIOLOGIA

Corso di laurea in
Scienze biologiche

LABORATORIO DI BIOLOGIA SPERIMENTALE
VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA” SVOLTA DALLO STUDENTE

Il/La sottoscritto/a

Tutor dello/a studente/ssa
Matricola n.

DICHIARA:
che il lavoro svolto per attivita relativa al Laboratorio di biologia sperimentale ¢ stato valutato
secondo 1 seguenti criteri:

= Presenza, puntualita e partecipazione alle attivita programmate;
= (Capacita di apprendere le metodologie proposte;

=  Modalita di stesura della relazione;

= Discussione della relazione.

DICHIARA INOLTRE:
che hanno preso parte alla valutazione i seguenti membri di Commissione:

ESPRIME:
la seguente votazione finale: /30

Data: / /

Firma del tutor interno (firma digitale)

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 8§2/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale
sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa

Da inviare a didattica@biologia.unipi.it
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