
 
 

 

 

             

         Sassari, ____/____/_____ 

 

GIUSTIFICAZIONE  SERIE  LEZIONI  

  

Si dichiara che lo/a studente/ssa _______________________________________________ 

nato/a a____________________, il _______/______/_____, matricola n° ___________________, 

regolarmente iscritto/a al Corso di laurea in ___________________________________________,  

ha partecipato:  

in data  ____/____/____, dalle ore _____ alle ore ___________  

in data  ____/____/____, dalle ore _____ alle ore ___________ 

in data  ____/____/____, dalle ore _____ alle ore ___________ 

in data  ____/____/____, dalle ore _____ alle ore ___________ 

in data  ____/____/____, dalle ore _____ alle ore ___________ 

 

alla lezione/seminario di ________________________________________________________,     

tenuta/o    dalla/dal      sottoscritta/o  prof.ssa/prof. ____________________________________ 

           

                                                                                                                       Il  Docente 

                         (firma leggibile)  

 

                                         _________________________ 

 


