              Corso di Dottorato di Ricerca  in  Scienze Agrarie, Alimentari ed Ambientali
		
[bookmark: _GoBack]Anno Accademico ________________

ATTESTATO 

Il dottorando _____________________ numero matricola __________________ 
iscritto al ___________ anno del Corso di Dottorato di Ricerca in  Scienze Agrarie, Alimentari ed Ambientali _________ ciclo, ha frequentato con profitto il corso svolto dal Prof.  _________________________ dal titolo 

__________________________________________________________________________________________________________

Comprensivo delle seguenti lezioni:

Lezione 1 data ______ dalle ore ____ alle ore ____ presso __________________   
  
Lezione 2 data ______ dalle ore ____ alle ore ____ presso __________________     

Lezione 3 data ______ dalle ore ____ alle ore ____ presso __________________   
  
Lezione 4 data ______ dalle ore ____ alle ore ____ presso __________________   
  
Lezione 5 data ______ dalle ore ____ alle ore ____ presso __________________   
  
Lezione 6 data ______ dalle ore ____ alle ore ____ presso __________________   
  
TOT ore _______   n.  CFU  ________



Nome del Docente: __________________________________

Firma _____________________________________________ 



*1 credito equivale a 6 ore di insegnamento frontale

SEGRETERIA AMMINISTRATIVA
 

NUCLEO DIDATTICO
T. 071 2204935 
F. 071 2204685
didattica.agraria@univpm.it
SEDE
Via Brecce Bianche 10
Monte Dago
60131 Ancona / Italia
www.univpm.it
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