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Ricognizione delle iniziative di ricerca didattica svolte all’interno della Scuola e/o in collaborazione
con I’Universita e del materiale documentario prodotto

Cognome € nome

Materia

Struttura di appartenenza

Indirizzo e-mail

1) A quanti progetti di ricerca didattica ha partecipato finora (indichi il numero e se non ha partecipato ad
alcun progetto indichi0): / / /

2) Ha dei progetti in corso oppure in previsione? (indic hi il numero e se non ha in previsione di partecipare
ad alcun progetto indichi0): / _/ /

3) Qualunque sia la sua esperienza, sarebbe disposto ad entrare a far parte di gruppi di ricerca e studio sulle
tematiche inerenti la didattica, nel suo ambito disciplinare? Si/ / No/ /

4) Se Si, Le chiediamo di indicare le tematiche che sarebbe disposto a sviluppare nell’ambito della ricerca
didattica e, allo stesso tempo, Le chiediamo di autorizzare il CIRD ad archiviare le presenti indicazioni in un
data base che verra utilizzato per mettere in contatto domanda e offerta di competenze provenienti sia
dall’Universita che dal mondo della Scuola. Tematiche di ricerca didattica da sviluppare/sostenere:

5) Per ciascuno dei progetti di ricerca didattica che si sono gia conclusi Le chiedo di indicare I’argomento,
la partnership, la documentazione prodotta:

Documentazione prodotta
(locandina, programma,
Argomento Partnership resoconto, report di
ricerca, articolo, volume,
DVD, Cd rom)

SEGUE SUL RETRO




6) Se dalla domanda precedente risulta che ¢ stata prodotta della documentazione, chiedo di inviarne copia al
CIRD

er ciascuno dei progetti in corso o in previsione La prego di indicare ’argomento e ’eventuale partner
7P d tt L di ind I toel’ tuale part

C =1 corso

Argomento Partnership P = in previsione

Le chiedo infine di sottoscrivere (e restituire firmata al CIRD) una autorizzazione all’utilizzo delle
informazioni e del materiale acquisito attraverso la presente ricognizione, barrando le caselle oggetto di
autorizzazione.

To sottoscritto/a

b

con la presente autorizzo il CIRD e la Biblioteca di Scienze della Formazione a:

? inserire il mio nome in un data base che consentira al CIRD di segnalare le mie competenze negli ambiti
disciplinari da me indicati

? inserire il mio nome in un data base che consentira al CIRD di segnalare la mia disponibilita a collaborare
in progetti di ricerca didattica

? archiviare il materiale da me inviato

? consentire la consultazione in sede del materiale da me inviato

? consentire il prestito del materiale da me inviato

In fede
Data
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