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Dipartimento di Scienze Sociali

Attestazione per Lezione

Il/La sottoscritto/a ,

ATTESTA

che lo/la studente/studentessa

nato/a a il iscritto/a al Corso di Laurea/Laurea

Magistrale/Specialistica

in matricola n.

e risultato/a presente alla lezione dell'insegnamento di

(titolare Prof./Prof.ssa )

tenutasi in data dalle ore alle ore

Luogo e data

Firma del docente




