SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Attestazione crediti per “Altre attivita formative”

Alla Segreteria Studenti del corso di

Si attesta che lo studente

Cognome, nome e matricola dello studente (scrivere sul rigo superiore)

Ha acquisito n. crediti

relativi alle “Altre attivita formative” previste dall'art. 10 dei DDMM 509/99 e 270/04

Si allegano i documenti relativi all’acquisizione dei crediti.

Data

Nome del presidente del corso* Firma del presidente del corso*

*o di altro docente, oppure di un delegato (vedi Promemoria per i laureandi).
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