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Si dichiara che lo studente  ………………………………………………………….. 

matricola …………………………………………………………………………….. 

C.d.Laurea……………………………………………………………………………. 

In data………………………………………………………………………………… 

Si è presentato a codesta commissione per sostenere l’esame di : 

………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

 FIRMA e TIMBRO 

 Presidente della Commissione d’Esame 

 ………………………………………………… 
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