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	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO

SCUOLA DI SCIENZE DELLA NATURA
DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA TERRA
Corso di Laurea Magistrale in Monitoraggio ambientale, tutela e ripristino 



Il sottoscritto                                             , docente di                                                         ,  attesta che lo studente
COGNOME      ______________________

NOME              ______________________

N. MATRICOLA       _____________________

CORSO DI LAUREA   _____________________

ha svolto per le altre attività
(….BREVE DESCRIZIONE ATTIVITA’) ……___________________________________________________

_______________________________________________________

N. ORE  ______________________

CFU _______________________

Torino, lì





Firma responsabile attività

__________





_____________________
