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Si dichiara che lo studente___________________________________________________ 

 

matricola____________________ ha seguito in data odierna, dalle ore ____ alle ore ____  

 

il corso di  ________________________________________________________________ 

 

svolto in presenza presso la sede della Facoltà di Lettere e Filosofia. 

 

Roma, _________________ 

 

 

Firma dello studente  Firma del docente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


