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ATTESTATO 

 

Si attesta che lo studente  ________________________________ matricola _________________  

ha frequentato in data odierna la lezione di: 

______________________________________________________________________________ 

del Corso di Laurea in ____________________________________________________________ 

dell’Università degli Studi “G. d’Annunzio” di Chieti. 

 

 

 

Chieti, …./…/….. 

 

 

         Il Docente 

 

       ________________________________ 


