
Domanda da consegnare all’U.O. Didattica e Servizi agli Studenti del Dipartimento DBBA 

 
Carta Intestata o Timbro del Dipartimento o Struttura Esterna 

 

 

ATTESTATO DI SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI LABORATORIO  

AI FINI DEL RICONOSCIMENTO DEI CFU A SCELTA DELLO STUDENTE 

 
 

Il Sottoscritto (cognome e nome)______________________________________________ 

Docente presso il Dipartimento/Scuola di _______________________________________  

Corso di Laurea in _________________________________________________________  

 

Oppure, se trattasi di Struttura Esterna specificare: 

Azienda/Ente_____________________________________________________________ 

la funzione nell’Azienda/Ente________________________________________________    

 

DICHIARA 

che lo studente__________________________________Matricola _________________  

Iscritta/o al Corso di Laurea in_______________________________________________  

ha svolto un totale di ________ ore di attività di laboratorio corrispondente a _____  CFU  

e ha superato la prova finale come previsto dal Manifesto degli Studi, per la seguente 

attività:___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

presso il Laboratorio di ______________________________________________________    

del Dipartimento o Azienda/Ente_______________________________________________  

 

 
Bari,____________  

 

 

Firma (Docente o del Referente Aziendale) ____________________________________ 

 
 

 

 
 

Si approva      __________________________________            Data  _______________ 

                (Firma del Coordinatore del Consiglio Interclasse)  

 

 

 

NOTE: 
Per quanto concerne la firma del Coordinatore del Consiglio Interclasse di Biotecnologie, occorre inviare la 

richiesta presso la U.O. Didattica e Servizi agli Studenti del Dipartimento DBBA 


