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ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ PER IL CORSO DI 
SPECIALIZZAZIONE SUL SOSTEGNO 2018/2019 

 

Con la presente si attesta che il/la sig./sig.ra 

 

____________________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome) 

in data 

 

giorno ___________ mese __________________ anno_________________ 

 

dalle ore ___________ alle ore________________ 

 

ha partecipato 

presso ___________________________________________________________________________ 
 

corso di studi/ 

di specializzazione/ 
master in 

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE SUL SOSTEGNO 2018/2019 

alla seguente attività: 

□ test preliminare             □ lezione                    □ esame di profitto                    □ esame di laurea 

□ esame di ammissione              □ convegno/seminario/giornata di studio 

□ altro (specificare) _________________________________________________________________________________ 

relativa all’attività 
didattica 

(denominazione) 
 


