UNISS

UNIVERSITA DIPARTIMENTO DI
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DICHIARAZIONE

Si dichiara che lo/a studente/ssa

nato/a a il

iscritto/a in questo Dipartimento nel CdS in

n. di matricola codice fiscale

era presente in data alle ore per:

[] discutere sulla tesi di laurea in preparazione;

[] presenziare alla lezione dell'insegnamento di

[] per sostenere I'esame di profitto dellinsegnamento di

Sassari, li

Il Relatore o il Correlatore (firma leggibile)

Il docente dellinsegnamento (firma leggibile)

I Componente della Commissione d’esame (firma leggibile)

Dipartimento di Storia, Scienze Didattica.dissuf@uniss.it Via Maurizio Zanfarino 62, 07100 Sassari
dell’Uomo e della Formazione dip.storia.scienze.formazione@pec.uniss.it P.IVA e C.F. 00196350904
Universita degli Studi di Sassari

www.dissuf.uniss.it
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