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Cognome Nome                   Matr.      Data di nascita      Corso di Studi     
 
 

ATTESTATO PROVE DI CONOSCENZA RELATIVE A MODULI DISCIPLINARI A SCELTA DELLO STUDENTE E AI SEMINARI  
 
Titolo modulo disciplinare/seminario Cod.modulo 

disciplinare
/ seminario 

Docente/Docente 
tutor 

CFU Anno 
accademico 
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sostenuta il 
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