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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA

Dipartimento di Scienze Umane



Anno Accademico 20 ….. / …..
Registro frequenze

LABORATORIO di …………………………………………………………………………….…...…
……………………………………………………………………………………………………………

Corso di studi in ………………………………………………………………………………………..

Docente (cognome e nome) ………………………………………………………………………..…
Lezione del giorno   …………………….………...................

Dalle ore ……………………   alle ore ……………………   per un totale di n. ……..  ore
	matr. n. 
	cognome
	nome
	firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma docente
…………………………………………………………
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