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L’attività è stata svolta presso il Laboratorio……………………………………………… 

 

e ha riguardato……………………………………………………………………………… 

 

La Segreteria Studenti è pertanto autorizzata ad attribuire i (9 CFU) previsti per l’attività. 

 

 

 

Data……………………        Firma del Tutor Universitario 

 

 

        ………………………………… 

 

 
Visto:  IL PRESIDENTE DEL CAD 

  IN SCIENZE CHIMICHE 

       

Firma ………………………………… 

 
 



Modello B  (da presentare 1 mese prima della data di Proclamazione di Laurea) – D.M. 270 

 

 

Alla Segreteria Didattica  

del CAD in Scienze Chimiche  

S E D E 

 

- LAUREA Triennale  D.M. 270 - 
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