
 

 

ATTESTAZIONE  
SOSTENIMENTO ESAME DI PROFITTO 

 
Il/la sottoscritt_ prof. ___________________________________________________________________________________________ 

(Cognome e nome) 

attesta che _________________________________________________________________________,  matricola n. ______________ 
(Cognome e nome) 

Facoltà di ________________________________________________________________________________________________________ 
 
Corso di laurea/laurea magistrale in __________________________________________________________________________ 
 
ha sostenuto l’esame di _________________________________________________________________________________________ 
 
in data _____________________ dalle ore _____________________ alle ore _____________________. 
 

Il/la docente  

 ______________________________________      _______________________________________
            (Luogo, data)             (Firma leggibile) 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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SOSTENIMENTO ESAME DI PROFITTO 
 

Il/la sottoscritt_ prof. ___________________________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome) 

attesta che _________________________________________________________________________,  matricola n. ______________ 
(Cognome e nome) 

Facoltà di ________________________________________________________________________________________________________ 
 
Corso di laurea/laurea magistrale in __________________________________________________________________________ 
 
ha sostenuto l’esame di _________________________________________________________________________________________ 
 
in data _____________________ dalle ore _____________________ alle ore _____________________. 
 

Il/la docente  

 ______________________________________      _______________________________________
            (Luogo, data)             (Firma leggibile) 
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