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ATTESTAZIONE RIPRESA DELIA FREQUENZA

AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA

N. MATRICOLA

anno della  Scuola di  Specializzazione in

DICHIARA

Di aver ripreso regolarmente la frequenza alla predetta Scuola di Specializzazione il giorno

.............................................. , al termine del periodo di sospensione richiesto.

Data .o
Firma Firma del Direttore Scuola di Specializzazione
Nome UOR: Dottorato e Formazione Post Lauream
Codice Modulo: attestazione_ripresa_frequenza LAUREAMSPEC_196
Validato da: Isabella Bechini
Aggiornato il: 10 marzo 2023

Posizione nel repository: www.uninsubrtia.it/modulistica
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