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Il Sottoscritto Prof./Dott. ______________________________________________________________

       Professore ordinario

       Professore associato

       Ricercatore

in servizio presso il Dipartimento _______________________________________________________

dichiara di essere disponibile a partecipare ai lavori della Commissione di Esperti Valutatori che sarà nominata dal Presidio di Qualità per la sperimentazione interna del processo di accreditamento periodico per i sedici corsi di studio dell’Ateneo che si sono autocandidati.
A tal fine dichiara di:

1) Non essere coordinatore di corsi di studio inseriti tra quelli oggetto della sperimentazione;

2) Non essere delegato della didattica nel Dipartimento di afferenza;

3) Non essere Presidente o Componente di una Commissione Paritetica Docenti-Studenti di una Scuola;

3) Non insegnare nei Corsi di Studio oggetto della sperimentazione;

4) Avere comprovata esperienza di tematiche di didattica e di valutazione;
5) Avere preso visione della Linee Guida ANVUR sull’accreditamento periodico delle sedi e dei Corsi di Studio del 24.04.2014; 

Per quanto attiene il punto 4) il sottoscritto dichiara di avere maturato le seguenti esperienze:

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In fede  

                                                                                              _____________________________

                                                                                                                      (firma)
Piazza Marina, 61 – 90133 Palermo


http://portale.unipa.it/ateneo/presidio-di-qualit-di-ateneo/








