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SI ATTESTA 

 
 
 
Che l__student_____….........................................................................nat....a......................................  
 
il …..../......./..........numero matricola…....................... iscritt___al ….................................................. 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
in data odierna ha sostenuto l'esame di …............................................................................................. 
 
 
                                                                                                                       
 
 
 

Il Professore 
 

……....................................................... 
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