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MOD. SUP2

DICHIARAZIONE


Io sottoscritto ____________________________________________________________________________
titolare dell’Insegnamento ________________________________________________________________
per il Corso di Studio in ____________________________________________________________________
nell’a.a. ________________ dichiaro che il dott. ________________________________________________
ha svolto regolarmente l’attività didattica integrativa all’insegnamento di _______________________________________________________________________________________
Il dettaglio delle attività svolte è riportato nella Relazione allegata.
Roma, _____________________



							___________________________________
							  (docente titolare dell’insegnamento)


Visto del Direttore 
Dipartimento di Matematica e Fisica

_______________________________

image1.png
RomaTre




