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Forlì,    

 

 

 

SI DICHIARA 

 

 Che lo/a studente/ssa_________________________________________________________ 

 

Matricola_____________Corso di studio__________________________________________ 

 

ha frequentato/sostenuto il giorno____________dalle ore___________alle ore____________ 

 

la lezione/l’esame di _________________________________________________________. 

 

 

 

IL DOCENTE 

 

Prof./Prof.ssa 

 

(Nome e cognome in stampatello) 
 

 

Firma 

 
 
 
 
   


