[image: image1.jpg]95257,

5@_- _,o UNIVERSITA
g’l Ig DEGLI STUDI
wwes” DITRIESTE

0)¢ X*‘J





       Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali

A RICHIESTA DELL’INTERESSATO/A

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DICHIARO CHE LO/LA STESSO/A HA SOSTENUTO IN DATA ODIERNA IN MODALITA’ REMOTA L’ESAME DI

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

In fede
_________,__________








Il/La Docente

                                                                           Prof. 

[image: image1.jpg]