
 

 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA 
DIPARTIMENTO PER L'INNOVAZIONE UMANISTICA, SCIENTIFICA E SOCIALE 

UFFICIO DIDATTICO 

 

 
_ l _ sottoscritt _ __________________________________________________________________ 

 

matr. _______________       iscritt ___      al  ________________________    anno di corso laurea in 

 

._______________________________________________________________________________ 

 

    Ha frequentato in data odierna la lezione di 

      _____________________________________________________________________________ 

 

      dalle ore ____________________  alle ore ____________________ 

 

   Ha sostenuto in data odierna l’esame di 

      ___________________________________________________________________________ 

 

   Ha incontrato in data odierna, per motivi di studio, il docente di 

      ___________________________________________________________________________ 

 

 

Potenza ________________ 

 

 

Prof.  _________________________________________________ 

                               (scrivere il nome e cognome in stampatello maiuscolo) 

 

   Docente di _________________________________________________ 

        (scrivere l’insegnamento in stampatello maiuscolo) 

 

   Firma           _________________________________________________ 

       

 

 

 

N.B. il modulo non va timbrato  

 


