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ATTESTATO DI FREQUENZA PER LEZIONI
	SEZIONE RICHIESTA


Dati dello Studente

	Cognome e Nome
	
	

	
	
	

	Matricola
	
	

	
	
	

	Corso di Studio
	
	



Specificare il motivo della richiesta

	



In caso di giustificazione per datore di lavoro, indicare l’Ente/Azienda che la richiede
	



	Firma dello studente

	______________________________


	SEZIONE ATTESTAZIONE



	In qualità di Docente titolare dell’insegnamento
	



	attesto che lo studente richiedente ha seguito la lezione in data
	



	dalle ore
	
	alle ore
	
	in aula
	



	Arcavacata di Rende, lì
	



	Cognome e Nome, per esteso, del Docente

	_________________________________

	Firma autografa del Docente

	_________________________________




	
Dipartimento di Culture, Educazione e Società - DiCES
Università della Calabria
Via P. Bucci, Cubo 20B 
87036 Rende (CS) - ITALIA
	
Tel. (+39) 0984.494385
Fax (+39) 0984.494383
dipartimento.dices@unical.it
dipartimento.dices@pec.unical.it
	
www.unical.it/dices




image1.jpeg
=5 UNIVERSITA DELLA CALABRIA

DIPARTIMENTO DI CULTURE,
EDUCAZIONE E SOCIETA




