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DICHIARAZIONE
Con la presente, si dichiara che il Sig./la Sig.ra ,
nato/a a/ad , prov. ( ), il giorno , il quale/la quale
afferma di essere regolarmente iscritt/aal ___ anno del
o Corso di Laurea in
per I'a.a. , matricola numero , in data odierna,

ha presenziato alla seguente attivita didattica (frequenza):

, OVVero,

ha sostenuto I'esame di profitto per I'insegnamento di ,

presso I'ex Istituto “San Giuseppe”, a Vercelli, in Piazza Sant’Eusebio numero 5.

Si rilascia la presente dichiarazione per gli usi consentiti.

Vercelli, i

Il/La Docente

Firma dello/a Studente/ssa




