
 
(Riservato alla Segreteria) 

Protocollo n°__________ 

 

del _____/_____/______ 

 

CORSI DI DIPLOMA ACCADEMICO DI II LIVELLO 
MODELLO PER LA CERTIFICAZIONE DEI CREDITI 

mediante idoneità conferita dal docente 

 
A. A.  _______/_______ 

 

DOCENTE ______________________ 

 

 

 

 

Si certifica che lo/la studente/essa ___________________________ matricola ______ 
(cognome e nome) 

 

ha frequentato con profitto le lezioni di _____________________________________ 
(indicare la denominazione esatta del corso) 

per un numero di ore superiore al minimo previsto dal Regolamento didattico e ha 

conseguito la relativa idoneità. 

 

 

 

 

 

 

Taranto, ___/___/______       IL DOCENTE 

 

         _____________________ 
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