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DICHIARAZIONE DI FREQUENZA
Lo Studente ___________________________________________________________

Numero di Matricola ____________________________________________________

Ha partecipato alla lezione di______________________________________________

Giorno ed ora di lezione _______________________________________


Ai sensi del DPCM del 1° marzo le lezioni si sono tenute in modalità on line.

Nome, cognome docente e firma

__________________________________________________
ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA

Via Capo di lucca 34 - 40126 Bologna  - Italia -  tel. +39 051 2098085 - fax +39 051 6390612
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