
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ATTESTATO ESAME 
 
 
 
 
 

Il/la Sottoscritto/a Prof.______________________________________________________ 
 
docente titolare dell’insegnamento di__________________________________________ 
 
attesta che lo studente_____________________________________________________ 
 
matricola___________________ha sostenuto l’esame il giorno______________________ 
 
dalle ore_____________alle ore____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Roma,______________________ 
 
 
 

Il Professore 
 
 

_____________________ 
 

 
 
 
 

         
   
   
  


