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	Macroarea di Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali 






Roma,……../…../……..
Anno Accademico………/……..



Dichiarazione


Il giorno, ___/___/____ presso l’Università degli Studi di Roma Tor Vergata, Macroarea di Scienze MM.FF.NN., lo/a studente/essa _______________________________________________
Matricola, ____________________ha seguito la lezione di________________________________
svolto l’esame di__________________________________________________________________
· in presenza il :___________________________________________
per il corso di Laurea triennale/magistrale in ______________________________________con il Prof./Dr._____________________________ dalle ore______ alle ore____


In Fede

Prof./Dr. ……………………..............................

	Via della Ricerca Scientifica 1 – 00131 (RM)
www.scienze.uniroma2.it
	Tel.  06 7259 4498
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