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DICHIARAZIONE


Si dichiara che il/la Sig./ra ____________________________________________________
iscritto/a al _____________ anno del Corso di Laurea in _____________________________________________, si è presentato in data odierna per sostenere l’esame di  _____________________________________________.





							      Per la Commissione

							_______________________________



Ancona, ____________________











SEGRETERIA AMMINISTRATIVA
T. 071 2204295 / F. 071 2204316
segreteria.disva@univpm.it

NUCLEO DIDATTICO
T. 071 2204511 / F. 071 2204513
didattica.scienze@univpm.it  
SEDE
Via Brecce Bianche 10
Monte Dago
60131 Ancona / Italia
www.univpm.it
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