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Al Consiglio del Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali
Il sottoscritto ____________________________________________________, nato a _________________________ il ___________, iscritto al Corso di Laurea in __________________________________________________________________________ immatricolato nell’a.a. _________ matricola _____________, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
Di aver frequentato e superato nel periodo da________a________le prove relative 
EPIDEMIA/EPIDEMIE. UN CORSO MULTIDISCIPLINARE 
Organizzato dal DiSPeS
Come segue 


	 
	SI/NO 

	1.        LABORATORIO DI STATISTICA
	 


		


Data
	
									Firma 
