


Corso di laurea______________________________________

Sessione di laurea del_________________________________



DICHIARAZIONE



Il sottoscritto Prof. __________________ componente della Commissione di cui in epigrafe dell’Università degli Studi di Palermo dichiara con la presente di aver partecipato, per via telematica, ai lavori della commissione e di concordare con il verbale a firma del Prof. ___________________________________, Presidente della Commissione, che sarà presentato alle Segreterie Studenti dell’Ateneo di Palermo, per i provvedimenti di competenza.







Palermo, ______________________				Prof. _________________________

Via Maqueda 324,  90134 Palermo Tel 09123892514/515/530
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