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Accademia
diBelle Arti
Reggio Calabria

ATTESTAZIONE STUDENTI LAVORATORI

Si dichiara che il/la studente/ssa

nato/a a il

Matricola n.

regolarmente iscritto/a al [ primo livello [] secondo livello [Jin corso  [] fuori corso

di

si & presentato in data odierna per sostenere 'esame di

Si rilascia la presente dichiarazione a richiesta dell’interessato per uso lavoro.

Data

Firma docente

Via XXV Luglio 10, 89123 Reggio Calabria

tel. 0965.499415 — 0965.896852 — fax 0965.499414
www.accademiabelleartirc.it
info@accademiabelleartirc.it
protocollo@accademiabelleartirc.it
C.f.:80007690805

1di1l


http://www.accademiabelleartirc.it/
mailto:%20info@accademiabelleartirc.it
mailto:%20protocollo@accademiabelleartirc.it

