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1. A richiesta dell’interessato si attesta che:
1. il/la  Sig./Sig.ra  ___________________________	 in data _________________
1. dalle ore ________________ alle ore ________________

· ha partecipato alle lezioni del Corso di ……………………………………………
· ha sostenuto l’esame di …………………………………………………………….
· si è presentata al ricevimento del Prof. …………………………………………….
· ha sostenuto la Prova Finale del CdS in …………………………………………………….

Pisa, 

____________________________
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	Sede amministrativa: Viale delle Piagge 2 - 56124 Pisa (PI) Tel. 050 2216725 
Sede distaccata: Via Livornese - 56122 San Piero a Grado (PI) Tel. 050 2210100
PEC: scienzeveterinarie@pec.unipi.it
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