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CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN INFORMATICA
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA
		
Certificazione utile ai fini dell’acquisizione di crediti di tipo D

Il sottoscritto Dr./Prof. ……………………………………………………………………..
dichiara che lo studente: 
cognome……………………………………………………. 
nome…………………………………………………………
matricola……………………………………………………

ha svolto con esito positivo:
· l’esame………………………………………………………………………………
· l’attività………………………………………………………………………………
· altro……………………………………………………………………………………

per un totale di ……… cfu.


Data   
Firma 



Il presente modulo andrà allegato al termine della compilazione del form online, a cui si accede cliccando su “Consegna dei moduli” oppure su “Consegna qui” nella pagina dedicata.
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