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	Dipartimento di Matematica e Fisica



			


ATTESTATO DI PRESENZA RICEVIMENTO 





Su richiesta dell’interessato/a si attesta che in data ____________________
il/la Sig./Sig.ra………………………………………………………………
ha svolto un incontro preparatorio all’esame con il  Prof./Prof.ssa …………
………………………………… dalle ore ……………. alle ore …………



	Firma del Docente
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