
 

  
 Via Vanvitelli 1 
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Perugia, ……../……../…….. 
 
 
 
A richiesta dell’interessato e per gli usi consentiti dalle vigenti 
 
disposizioni di legge si attesta che il Sig./la Sig.ra  
 
..………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nato/a a  ………………………………………. Il ………………………………………………… 
 
Iscritto/a al ………………………………………… anno del  Corso di Laurea in: 
 
……………………………………………………………………………………………..…………….. 
 
in data odierna ha sostenuto l’esame di  
 
…………………………………………………………….……………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
dalle ore ………………………………………….. alle ore …………………………………….. 
 
 
 
 
 

Il Docente  
 
 
………………………………………………………. 

 


