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[bookmark: _GoBack]REGISTRO PER LA RILEVAZIONE DELLE PRESENZE PER LE ATTIVITA’ DIDATTICHE

	COMPLESSO DIDATTICO - AULA/LAB:

	DATA:

	DOCENTE/REFERENTE D’AULA (nome leggibile e firma): 

	CdS/INSEGNAMENTO:

	ORARIO LEZIONE/ESERCITAZIONE PRATICA:



	NOME IN STAMPATELLO
	FIRMA
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