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ATTESTAZIONE PRESENZA

Su richiesta dell'interessato e per gli wusi consentiti dalla legge, si attesta che in data

I1/1a Sig./Sig.ra

(Cognome e Nome)

codice fiscale

Iscritto al Corso di matricola n.

o Ha frequentato la lezione di:

o Ha sostenuto I’esame di:

o Si ¢ presentato/a all’appello d’esame di:

o Si ¢ presentato/a al ricevimento di:

o Si € presentato/a alla discussione dell’esame di tesi:

Presso I’Accademia di Belle Arti di Firenze oppure presso altro luogo di seguito specificato:

con il Prof. dalle ore alle ore

Firenze, 1i

Firma del docente (leggibile)

Timbro istituzionale:
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