
Allegato 2 

Lettera – modulo del docente 

“La Fisica Astroparticellare nelle Strutture dell’INFN” edizione 2024 

Campi obbligatori* 

Nome e cognome del candidato/della candidata*______________________________________________ 

Indirizzo email del docente*________________________________________________________________ 

Nome e cognome del docente*______________________________________________________________ 

Numero di mesi per i quali ha interagito con il candidato/la candidata*______________________________ 

Ambito/ambiti  di interazione (corso di studi, tesi,.........)*_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Valutazione complessiva del rendimento del candidato/della candidata (motivazione, interventi a 
lezione......)* 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Il candidato/la candidata ha contribuito a lavori/pubblicazioni?*____________________________________ 

Se si, quali e come?________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 



Direzione Risorse Umane 

Il candidato/la candidata possiede le seguenti qualità* 

(selezionare una casella per ogni riga) 
Decisamente 

no 
no si Decisamente 

si 

Curiosità 

Interesse verso la scienza 

Capacità di impegno 

Predisposizione all’indagine scientifica 

Capacità di mettersi in discussione 

Altro___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Come giudicherebbe il candidato/la candidata rispetto ai suoi pari?* 

(Selezionare una sola casella) 

Top 5% 

Top 10% 

Top 30% 

Top 50% 

Nessuna delle risposte precedenti 

  Firma del docente
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