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[bookmark: _GoBack]Il/La     sottoscritto/a 	 in qualità di docente dell'insegnamento 	presso il Dipartimento di Scienze Aziendali e Giuridiche
ATTESTA



che il sig.......................................................................... nato il	ha sostenuto in

data odiema 1'esame/ha frequentato la lezione odiema di cui sopra dalle ore 		alle ore 		di

cui sopra presso l'Universita della Calabria.





(Firma Docente) 	_

(Data) 	_
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