
Titolo  Classe   Fascicolo 

N  Del 

UOR  CC  RPA 

Al Coordinatore 

Consiglio Interclasse L‐41 (STAD) – LM‐82 (STAT) 

Il sottoscritto ________________________________________, docente presso il DSEAS Unipa, dichiara di  

aver seguito in qualità di supervisore l’attività di consulenza dal titolo 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

a favore di _______________________________________ dell’azienda/ente  

_______________________________________________________________________________________  

dal ___________________ al ___________________, a cui hanno partecipato gli studenti 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________. 

Si dichiara infine che la presente attività ha prodotto CFU ___________ per attività formativa a scelta libera. 

__________________________________________ 

Si allega il Report dell’attività svolta. 
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