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Il/la Sig./ra______________________________________, matr. n.__________________________

iscritto/a al Corso di Laurea in _______________________________________________________


      ha partecipato al tirocinio di____________

      ha partecipato alla lezione di ____________

      ha sostenuto l’esame

      ha sostenuto l’esame di laurea



presso un’aula del Dipartimento/Facoltà di __________________, Via______________, 41125 Modena MO.



Modena, ______________


Il docente titolare
                                                                                                                                           __________________

image1.png
UNIMORE

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
MODENA E REGGIO EMILIA





