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Registrazione esame sostituivo del tirocinio


Si dichiara che lo studente (nome e cognome)________________________numero di
matricola____________________ ha sostenuto in data____________________________
l’esame di (denominazione esame)____________________________________________
___________________________ con il docente (nome e cognome)__________________

Tale esame è sostitutivo del tirocinio previsto dal curriculum di studi ed è da considerarsi approvato con numero______CFU


Data ______________________


Il docente
___________________
Lo studente
___________________
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