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Università degli Studi di Verona

Facoltà di Scienze della Formazione Primaria
DICHIARAZIONE

Con la presente si dichiara che il/la Sig./Sig.ra
È stato presente in Facoltà, in data odierna, per:

·      Colloquio per ‘Tesi’
·      Partecipazione a lezione/esercitazione/laboratorio/tirocinio di  ……………………………………………………………………………………….
·      Partecipazione ad esame orale o scritto di ……………………………………….

Si rilascia, a domanda dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge

       Verona, ……………………………                                              Il Docente















