
Cognome Nome Data Firma

1 ABBATISTA Fabio EC.AZIEND.

2 AVOLIO Alessandro EC.AZIEND.

3 CALLONI Davide

4 CARIANO Marco

5 CUPITO’ Francesca EC.AZIEND.

6 DE LAZZER Alberto EC.AZIEND.

7 DI CENSO Alessandro EC.AZIEND.

8 DONATI Maria EC.AZIEND.

9 EL MEHRAT Jasmine

10 FOSSATI Marco EC.AZIEND.

11 PASINI Alessandro EC.AZIEND.

12 PORCU Ilaria

13 SASSI Stefano EC.AZIEND.

14 SEMBIANTE Stefano EC.AZIEND.

15 SERGI Cristina EC.AZIEND.

16 SINIGAGLIA Carlotta EC.AZIEND.

17 SQUILLACE MATTEO
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CORSI DI SOSTEGNO  2° QUADRIMESTRE

Firma dello studente     
per presa visione

Il calendario 
sarà 

comunicato 
direttamente dal 

docente del 
corso 

Docente corso di sostegno
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Le date e le aule delle 
altre lezioni saranno 

comunicate direttamente 
dai docenti dei rispettivi 

corsi

Firma Docente corso di sostegno

Prima lezione

1. 21/01/2010 Il Coordinatore ____________________
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