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ATTESTATO di PARTECIPAZIONE UAFP – Ulteriori Attività Formative Professionalizzanti 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a Prof./ssa dichiara che lo/la 

studente/ssa 

 

 

Nome Cognome  

 

 

Numero di matricola ha partecipato il giorno ______________alla 

UAFP del Corso di Laurea in Psicologia generale, dello sviluppo, del genere e del comportamento 

sociale. 

 

□ in presenza 

 

□ su piattaforma Teams 

 

Si rilascia la presente attestazione su richiesta dell’interessato per gli usi consentiti dalla legge. 

 

 

Roma,   

 

….…………………………… 
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