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DIREZIONE GENERALE 

SERVIZIO SPECIALE POST LAUREAM  
U.O. MASTER E CORSI DI PERFEZIONAMENTO 

 
Viale delle Scienze, Edificio 3 – 90128 Palermo 

Tel: 091.23865305 /90618/93186/93122 – e-mail: laura.riera@unipa.it  / master@unipa.it 

 

 

 

D I C H I A R A Z I O N E 

 

Il sottoscritto Prof. ______________________________________, Coordinatore del Master di I / II 

livello in ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

dell’Università degli Studi di Palermo, dichiara con la presente di aver partecipato, attraverso via 

telematica, agli esami conclusivi e ai lavori svolti dalla Commissione Giudicatrice, composta dai 

Proff.ri sono elencati: 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

Dichiara altresì di approvare i voti presenti nel verbale finale, che sarà consegnato in originale 

all’U.O. Master e Corsi di Perfezionamento afferente al Servizio Speciale Post Lauream 

dell’Ateneo di Palermo, per i provvedimenti di competenza.  

 

 

 

Si allega copia del proprio documento di riconoscimento. 

 

 

 
 

Palermo, lì _________________ 

 

 

Firma ___________________________________ 
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