= UNIVERSITA
’ O DI P1sA

DIPARTIMENTO di BIOLOGIA

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa

ATTESTA CHE:
Lo/a studente/ssa
Iscritto al corso di studi in
In data / / dalleore _ :  alleore ___ :

Si é presentato/a presso

1 Per seguire la lezione del corso di

1 Per sostenere la prova di esame di

1 Altro

Data / /

Firma:

Si rilascia in carta semplice, su richiesta dell’interessato
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