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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BARI
Facoltà di Giurisprudenza


Corso di laurea in ___________________________________________________
Si attesta che il Sig./Dott. _______________________ , con n. matr. _____________ , ha frequentato la lezione di ______________________________________________

nei seguenti giorni:

Data: ________________ Ora: ______________ Firma: _______________________

Data: ________________ Ora: ______________ Firma: _______________________
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