
            
    

 Supporto Amministrativo Didattico  

  

  
  

  
  

Si dichiara che lo/la studente/studentessa ……………………………………………………  

iscritto/a al Corso di Laurea in ………………………………………………………………………… 

matricola n. …………………….…,  

ha regolarmente seguito la lezione di ……………………………………………………………. 

dalle ore ………….. alle ore ……………  

  

  

  

Benevento, ……………………………….  

  

  

  

                                            Il Docente  

                   

                 

  

…………………………………………………..  

  


