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Si attesta che il/la Dott./Dott.ssa _______________________________________________ 

iscritto/a al Corso di Dottorato in _______________________________________________ 

per l’anno accademico ________________ matricola ______________________________ 

ha seguito in data odierna la lezione/seminario/corso dal titolo 

__________________________________________________________________________ 

Dalle ore _______________ alle ore______________________. 

 

Luogo e data _________________________  

 

Il docente 

______________________ 


