
 

UFFICIO PROGRAMMAZIONE OFFERTA FORMATIVA DIPARTIMENTALE E ASSICURAZIONE DELLA QUALITÀ 

 
 

 

 

Oggetto: Attestazione di partecipazione ad esame 

 

 

Con la presente SI DICHIARA CHE 

la studentessa/lo studente______________________________________________________ 

nata/o 

_______________________________________________________________il___/___/___, 

iscritta/o al ____ anno del Corso di Laurea in_______________________________________ 

con matricola_________________________, ha sostenuto in data____/____/____ l’esame 

di__________________________________________________________________________ 

  

 

       L’Aquila, lì ____/____/____ 

 

 

La/il presidente della Commissione_______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Si rilascia in carta libera per gli usi di legge 


