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A chi di competenza

Si attesta che il/la Sig./Sig.ra

O Ha discusso la relazione finale/tesi di laurea*;

O Ha partecipato alla lezione di*:

O Ha sostenuto 'esame di*

O Ha partecipato alla conferenza/seminario dal titolo*

in data nel seguente orario

presso questo Dipartimento.

Trieste,

Il docente responsabile (firma)

* barrare la voce che interessa
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