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Si dichiara che il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________ 

nato/a il __ __/__ __/ __ __ __ __ a ______________________________________________ prov. ( __ __ ) 

iscritto/a  al corso di laurea in______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

si è presentato/a  

 presso questo dipartimento per sostenere in data odierna l’esame di 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Viterbo, _________________________                                                        ___________________________ 

(il docente)   


