ATTESTATO DI INIZIO ATTIVITA’ DI LABORATORIO

ll/La sottoscritto/a  Prof./Prof.SSQ ...eeeveeeereevereeeeeeveseisesversieasenns attesta che in data
............................................. ha inizio lattivita di  laboratorio  dello/a  studente/ssa
............................................................................................. iscritto/a al ................... anno del corso di
LTV =1 B |« SRS presso il
1aboratorio di .......cceeeeeveeeeeeeceeiveveeieenins N. ..

[\ oo To )| S Il Docente



ATTESTATO DI FINE ATTIVITA’ DI LABORATORIO

Il/La SOttoSCritto/a PrOf./Prof.SSQ ....uueveceeeevevereeeereeveievereeseeevessssesvanens attesta che lo/la studente/ssa
.......................................................................................... iscritto/a al ................... anno del corso di
LAUIEA N ettt ettt ettt sttt e e e st sae st st et tes e e seessesaeanes ha frequentato il
o] oo go 1014 [0 1N | SO N. ...

terminando in data ............cceveeeeeeeeeeeeeeeieeieeenn, .

NGPOLi, ..o,

Il Docente



