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1. A richiesta dell’interessato si attesta che:
1. [bookmark: _GoBack]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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DIRETTORE PROF, DOMENICO CERRI - DIRETTORE@VET.UNIPLIT
SEDE AMMINISTRATIVA: VIALE DELLE PIAGGE, 2 - 56124 P1sA (PI) TEL. 0502216725
SEDE DISTACCATA: VIA LIVORNESE - 56122 SAN PIERO A GRADO (PI) TEL. 0502210100
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