Dipartimento di Ingegneria gil?afﬁment_ﬂ
Direttore: prof. Livan Fratini u:_"iggeg""’-'"a

Al datore di lavoro

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

Matricola numero ............cccvviiiiiiiiiiiins iscritt..... per FA.A. ............ [oviiiiiinnn, al Corso di

Laurea/Laurea Magistrale in

dell’'Universita degli Studi di Palermo

O Ha frequentato la/le lezione/i relative allinsegnamento

O Ha sostenuto 'esame di

INdata .....oovveeiie dalleore ......coovvvvviinniinn. alle ore

presso i locali del Dipartimento di Ingegneria - campus di Parco D’Orleans.

Si rilascia la presente dichiarazione su richiesta dell'interessato/a

Il Docente dell'Insegnamento



