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Il sottoscritto Prof. ___________________________________________________   

DICHIARA 

che lo/la Studente/Studentessa _________________________________________________,  

nato/a  a ________________________ il ____/____/________, matricola ___________________,  

regolarmente iscritto/a presso il corso di Laurea in ____________________________________, 

ha sostenuto in data ____/____/______ l’esame di “___________________________________”. 

 

In fede 

         Il Docente 

_______________________________ 

 

Sassari, _______________________ 

 

 

 


