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Ravenna, -----------------------------
DICHIARAZIONE AI FINI DEL RILASCIO DEL PERMESSO DI STUDIO PER STUDENTI LAVORATORI
Al Datore di lavoro:

Con la presente si dichiara che
 ______________________________________ n. matricola _______________________________ iscritto/a al Corso di Laurea Magistrale in Beni archeologici, artistici e del paesaggio: tutela e valorizzazione dell’Università di Bologna sede di Ravenna, nell’ Anno Accademico____________________ ha fruito delle attività didattiche previste dal piano di studi per un totale di n.  _______ ore. 

Le lezioni sono state tenute in modalità in presenza e/o online dal/la Prof./ssa ____________________________________________ nell’ambito dell’insegnamento _________________________________________________________ codice_________________.










Firma del docente
Settore Servizi Didattici Campus di Ravenna Ufficio Didattico
Via Mariani, 5  48121 Ravenna  Italia Tel. + 39 0544 936919/20 letterebenicult.vpra.infodidattica@unibo.it

