TO R VERGATA Dipartimento di Matematica

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

Modulo per Tracciamento presenze

Il sottoscritto (scrivere in stampatello)

Matricola

Numero di cellulare

Dichiara di essere presente il giorno nell’aula

FIRMA

Il presente modulo verra conservato per 14 giorni ai fini del tracciamento ANTI-COVID.
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