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Con la presente dichiarazione, rilasciata in carta libera per gli usi consentiti dalla legge,

si dichiara

Che 1a/0 StUAENTESSA/ ..ot matricola numero

iscritta/o per 'A.A. ........./........ al Corso di Laurea in Fisioterapia dell’Universita di Bologna, presso

1@ SEAE TOIMATIVA A weeeieeeeeie ettt ettt et ettt e sette e e estaeseeaaetessassteseaeststesssaseaessenntesan satneessnasesessasntesenans

o hafrequentato la lezione/i relativa/e all’ insegnamento di:

Si rilascia la presente dichiarazione su richiesta dell’interessata/o

Il Docente

Corso di Laurea in Fisioterapia



