ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA
CAMPUS DI RAVENNA

Ravenna, --------========nmmmnm-

DICHIARAZIONE PER IL DATORE DI LAVORO

Si dichiara che il giorno

il/ la Signora

matricola

ha partecipato alla lezione di

tenuta dal/la Prof.

nell’ambito del corso di

dell’Universita di Bologna sede di Ravenna.

Firma

La Commissione
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