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CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA IN
INGEGNERIA STRUTTURALE GEOTECNICA E RISCHIO SISMICO




ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE SEMINARIO/CORSO






Si attesta che il/lasig./sig.ra __________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ prov. ________ il ____________________
in data _______________________________ ha partecipato al seminario/corso dal titolo: “_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”, tenuto dal(i) docente(i) ________________________________________________________, presso ____________________________________________________________________ per un totale di n. ______ ore.

Data, ______________                                                                                 Firma del Docente
                                                                                                             _________________________
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CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA IN
INGEGNERIA STRUTTURALE GEOTECNICA E RISCHIO SISMICO


ATTESTATO DI FREQUENZA CORSO E SUPERAMENTO PROVA DI VERIFICA




Si attesta che il/la sig./sig.ra __________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ prov. ________ il _________________ , ha frequentato il corso dal titolo: “______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________” tenuto dal(i) docente(i) _____________________________________________________________, presso __________________________________________________________________________ e in data __/__/____ ha superato la verifica prevista con il voto di __/30, acquisendo n.____ CFU.

Data, ______________                                                                                 Firma del Docente
                                                                                                             _________________________
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