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LLINK | DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ALLA LEZIONE

I modulo va compilato a cura dello studente e sottoscritto dal docente.

Nome:

SI DICHIARA CHE

Cognome:

Nata/o a:

ha partecipato alla lezione in data

INSEGNAMENTI

in presenza/ a distanza.

INSEGNAMENTO

DALLE
ORE

ALLE
ORE

FIRMA DOCENTE

dalle ore alle ore

Roma,

IL DOCENTE

Universita degli Studi Link Campus University
Via del Casale di San Pio V, 44 - 00165 Roma
C.F./P.IVA 11933781004

e-mail: info@unilink.it | PEC: lcu@pec.unilink.it
Tel. 06.34006000
Sito internet: https://www.unilink.it/
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