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RELAZIONE FINALE AS 2016/17 

 Denominazione progetto

Indicare Codice e denominazione del progetto 

 Responsabile progetto

Indicare Il responsabile del progetto 

 Obiettivi

Descrivere brevemente gli obbiettivi raggiunti 

Destinatari e  Durata

Indicare i destinatari e descrivere l'arco temporale nel quale il progetto si è attuato,  illustrando  le fasi 

operative  

 Risorse umane

Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che sono stati 

utilizzati di utilizz. Indicare i nominativi .

servizi

eventuali docenti da retribuire: cognome e nome - ore insegnamento - ore non insegnamento)

eventuali esperi esterni da retribuire : indicare esperto/associazione e totale ore effettivamente svolte

Pisa 

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO
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