CAMPUS DI CESENA

lo sottoscritto/a Prof./ssa

docente del corso

attesto che il/la Sig./a

iscritto/a al Corso di studio in

dell’Universita di Bologna,

si e collegato/a O, si & presentato in sede didattica O in data odierna per

O sostenere 1’esame di

O assistere alla lezione di

Cesena, li

In fede

“Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai
privati gestori di pubblico servizio”
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