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Anno Accademico -------/------- 

 
 

 
Roma, ----------/-------/------------ 

 
 
 
 
 

Dichiarazione 
 
 
 
 
 
 
Il giorno --------/-------/---------- presso l’Università di Roma “Tor Vergata”, Macroarea di Scienze 

M.F.N., lo/a studente/essa ---------------------------------------------- matricola ---------------------- ha 

seguito la lezione di ------------------------------------------------------------------------------- per il corso 

di Laurea in Fisica con il Prof./Dr. ------------------------------------------------------ dalle ore ---------- 

alle ore ----------. 

 

 

 

 
 

In Fede 
 
 

Prof./Dr.  ---------------------------------------------------------------- 


