
 
 

 
 

 

MODULO DI ATTESTAZIONE DELLA PRESENZA ALLE  

                              ATTIVITÀ DIDATTICHE INTEGRATIVE  

 

Lo specializzando (cognome e nome)............................................................................, 
iscritto al primo/secondo anno di corso della Scuola di specializzazione in Beni Storici 
Artistici del Dipartimento di Scienze della Formazione, dei beni culturali e del turismo 
dell' Università degli studi di Macerata, matricola n......................................................, 
ha frequentato l'attività formativa di seguito indicata: (specificare se convegno, 
conferenza, seminario, workshop, giornata di studio, altri corsi di specializzazione, 
altro) 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

 
svolta presso.................................................................................................................... 

in data....................... 

per complessive  ore................. 

a cura del Prof./Dott./Ente promovente......................................................................... 

titolo e contenuto dell'attività formativa....................................................................... 

........................................................................................................................................ 

 
 
Luogo e data................................. 
 
                                             

                                                                                                                 Il relatore 

                                                                                            Prof./ Dott.................................... 

 
 

 


