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CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE E TECNOLOGIE PER L’AMBIENTE – Classe L-32
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE E TECNOLOGIE PER L’AMBIENTE E IL TERRITORIO – Classe LM-75



A fini lavorativi, si dichiara che lo studente: 
________________________________________________________________________ matricola n. __________, iscritto al ______anno di corso, del corrente AA _____/_____, presso il corso di studio di Laurea/Laurea Magistrale in ___________________________________________________________________, dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca, ha frequentato, in data odierna, le seguenti attività didattiche (lezioni, esercitazioni in aula, in laboratorio e sul campo) nell’ambito dei seguenti insegnamenti:
	data
	dalle ore
	alle ore
	Attività didattica
	Nell’ambito dell’insegnamento di:
	Docente Responsabile
	Firma del Docente Responsabile

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



per un totale complessivo di n. ______ ore frequentate.


(Parte relativa alla Segreteria Didattica)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lo studente ha presentato in data, _______________ il modulo delle attività didattiche giornaliero frequentate, firmate dai docenti responsabili, per il timbro e visto della Segreteria Didattica a fini lavorativi.


Timbro                                                                                              VISTO
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