al Direttore

dell’Istituto Statale Superiore di Studi Musicali e Coreutici “G. Braga”
Corso S.Giorgio 14-16 – 64100 TERAMO
Docente/Studente
AUTOCERTIFICAZIONE ORE SVOLTE
anno accademico ______________
La/Il sottoscritto ___________________________________in qualità di________________________
________________________________________________________________________________________
in conformità agli impegni previsti e nel rispetto dell’orario predisposto con la direzione, dichiara sotto la propria personale responsabilità che nell’A.A. ______________________ 
ha svolto complessivamente ______________ ore, come sotto specificato:
	data
	entrata
	uscita
	ore di lezione svolte

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


data

firma

Si certifica che le ore sono state regolarmente svolte.

            Il Direttore/ Il Responsabile Dipartimento
