DICHIARAZIONE

Dichiaro che 10/1a STUAENTE/SSA ... vvieiii e e e eeieees
MaAtriCOla . o
Iscritto/a al ......... anno del Corso di Laurea Triennale (L-27) in:

O CHIMICA (ord. 270)
O SCIENZE CHIMICHE (ord. 270)

ha svolto regolarmente 1’attivita di Tirocinio Formativo prevista dall’Ordinamento.

L’attivita ¢ stata svolta presso il Laboratorio .............oieiuiiiiiii i

G0 4T 4 D a1

La Segreteria Studenti ¢ pertanto autorizzata ad attribuire i CFU previsti per I’attivita.

Data.......coovvvi Firma del/la Tutor Universitario/a

Visto: 1l Presidente del CAD

in Scienze Chimiche

Firma: .........ooooiiiiiiii,



Domanda per sostenere la prova finale

Alla Segreteria Didattica
del CAD in Scienze Chimiche
SEDE

I1/La sottoscritto/a

Cellulare Telefono

E-mail

Matricola

Studente/ssa del Corso di Laurea Triennale in:

O CHIMICA (ord. 270)
O SCIENZE CHIMICHE (ord. 270)

Chiede di poter sostenere la prova finale nella seduta che iniziera il giorno

Titolo della dissertazione scritta

Data

Firma dello/a studente/ssa

Firma del/la Tutor




