CERTIFICAZIONE COMPITI DIDATTICA NON FRONTALE









Al Coordinatore del Dottorato 










di Ricerca in Matematica
Firenze, 
Il sottoscritto Prof.________________ 

Tutor del Dottorando____________________ Ciclo________ Anno ____
D Certifica che i compiti assegnati sono stati svolti regolarmente ed attribuisce 12 CFU
D  Certifica che i compiti assegnati non sono stati svolti









   Firma ……………………………….

