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	FACOLTÀ

DI LETTERE E FILOSOFIA

Il Manager Didattico
	Palazzo Codacci Pisanelli
piazza Arco di Trionfo I

73100 Lecce

T +39 0832 296010

F +39 0832 296333

E chiara.micelli@unisalento.it



DICHIARAZIONE
Si attesta che il/la Sig./Sig.ra _________________________________, nato/a a _____________________________ (prov. ___________ ) il ____________________ ed iscritto/a, per l’a.a. _______________, presso il Corso di Laurea/Laurea Magistrale in _________________________________________, con il numero di matricola ___________________________, ha seguito in data odierna dalle ore __________ alle ore ___________ la lezione di _________________________________________________________ .

Lecce, 

   Il docente della disciplina
_______________________
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