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' LINK | DICHIARAZIONE ESAME SOSTENUTO

Il presente modulo deve essere compilato a cura dello studente e convalidato da un docente del Corso di
Laurea di appartenenza, per gli usi consentiti. Si rilascia su richiesta dell’interessato.

Il Docente:

Insegnamento:

DICHIARA CHE

Lo studente:

Matricola:

Iscritto al Corso di Laurea in:

ha sostenuto in data odierna

I'esame di: Voto

presso la sede di: ROMA I:I NAPOLI I:I CITTA DI CASTELLO I:I

pressola sede distaccatadi: ~ MILANO | | papovAa [ | pescara| | BARI[ ]

Luogo e data:

Firma del Professore:
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Via del Casale di San Pio V, 44 - 00165 Roma Tel. 06.34006000
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