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Si dichiara che lo studente 										
iscritto/a al Corso di Studio in _______________________			
_______________________________________________			
anno in corso _______________	 matricola n° __________			
era presente (collegato da remoto), ed ha sostenuto in data _________________										
l’esame di _______________________________________			
Prof./Prof.ssa ____________________________________			
dalle ore _________				 alle ore _________				


Il Titolare dell’Insegnamento
_______________________

Ferrara ____________
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