
 

 

 

Dipartimento di Architettura 

Area Didattica 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Largo Giovanni Battista Marzi, 10 - 00153 Roma 

didattica.architettura@uniroma3.it 

 

 

 

 

ATTESTAZIONE FREQUENZA AI CORSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Su richiesta dell’interessato/a, attesto che il/la sig.________________________________________ 

frequenta il corso di________________________________________________________________ 

 

 

 

Roma___/___/_____ 

     
    

        Firma del Docente 

 

       __________________________ 


