
 
Allegato 3 

Relazione sull’attività svolta nell’ambito del Programma Master and Back – Avviso 
pubblico 2020 Alta formazione 
 
Barrare la casella interessata 

 Relazione intermedia riferita al quadrimestre dal__________________ al _____________________  
(indicare il periodo di riferimento della relazione: dal xx/xx/xxxx al xx/xx/xxxx. La relazione relativa al primo 
quadrimestre dovrà riportare la data di avvio del percorso come data iniziale) 

 
 Relazione finale 

 
1. Informazioni generali  
 

Nominativo allievo/a (Destinatario intervento)   

Codice fiscale   

Codice univoco della domanda di partecipazione   

Denominazione Master   

Università ospitante   

Sede svolgimento del Master   

Data inizio percorso (data effettiva)   

Data fine percorso prevista  Da compilare nella Relazione intermedia  

Data fine percorso effettiva  Da compilare nella Relazione finale  

N. ore complessive del percorso   

 

 
2. Modalità di effettuazione 
 
[MAX 2 cartelle] 

Indicare rispetto al periodo al quale si riferisce la relazione: 

N. ore lezione svolte in aula/aula virtuale  

N. ore svolte di esercitazioni  

N. ore svolte di attività di laboratorio  

N. ore stage (se previste) svolte presso enti o imprese  

N. ore studio individuale  

 
 
3. Descrizione dell’attività svolta 
 
[MAX 2 cartelle] 
Dovranno essere dettagliatamente illustrate le attività svolte nel quadrimestre/complessive a seconda se 
trattasi di relazione quadrimestrale o finale, in stretto collegamento con quanto riportato alla precedente 
sezione della relazione. Dovrà essere riportata, inoltre, esplicita evidenza della corretta frequenza del 
Master secondo il piano formativo previsto e motivare eventuali scostamenti e/o modifiche. 
 
4. Risultati conseguiti 
 
[MAX 2 cartelle]  
In relazione agli obiettivi del Master l’allievo dovrà descrivere i risultati (anche in progress) conseguiti con il 
percorso formativo. 
 



(Per la sola relazione finale)  
L’allievo dovrà evidenziare l’impatto del percorso formativo sulle competenze rilevanti per le prospettive 
occupazionali al suo rientro in Sardegna. 
 
 
Si dichiara che le informazioni suindicate sono rese sotto la propria responsabilità, a conoscenza delle 
sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 455 del 28/12/2000 e successive modifiche e integrazioni.  
 
Data _______________ 
 
Firma allievo/a  
_________________________ 
 
Per presa visione: firma del Responsabile Master _____________________________________________ 


