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VERBALE DISCIPLINA CON IDONEITÀ TRIENNIO

Data ……………………………………..
Anno accademico ………/………  Sessione………………………………….……………

Disciplina: …………………………………………………………………………………………………………………. Numero crediti ……

Professore: ………………………………………………………………………..

I seguenti studenti, dopo la verifica finale, sono risultati idonei/non idonei:

	Matricola
	Cognome e Nome
	Denominazione corso
	Idoneità

	
	
	principale
	Si/No

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il docente __________________________

Omessa firma ai sensi dell'art. 3 D.Lgs. del 12/02/1993, n. 39
