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 DIPARTIMENTO DI SCIENZE COGNITIVE


 PSICOLOGICHE PEDAGOGICHE E


 STUDI CULTURALI


Si certifica che _l_ student…. ……………………………………………………………

Iscritt_ al Corso di Laurea in……………………………………………………………

n. di matricola………………….. in data…………………………………………………

e’ stat_ presente presso questo Dipartimento per:

o sostenere l’esame……………………………………………………………………
o seguire la lezione………………………………………………………………………
o rinvio dell’esame /lezione …………………………………………………………
o Attività didattica …………………………………………………………………………………
                                                                                         IL DOCENTE

                                                                            ……………………………

LA SEGRETERIA

…………………………….

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/XII/2000 n. 445 e dell’art. 15 della L.12/XI/2011 ri. 183 il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori pubblici servizi (valida l’autocertificazione)

P.I. 00724160833   -   C.F. 80004070837
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Segreteria di Direzione
Tel:  090/6765080
e-mail: direzione.cospecs@unime.it 

PEC: dip.cospecs@pec.unime.it
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