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ATTESTAZIONE SOSTENIMENTO ESAME PER DATORE DI LAVORO 

 

 

 

SI ATTESTA CHE 

 

 

 

l_ studente _______________________________________ matr. _______________ 

 

 

iscritt_ per l'anno accademico ______ /_______ 

 

 

al ___________ anno del C.d.S. in _________________________________________ 

 

 

si è presentat_ in data odierna per sostenere l'esame di: 

 

____________________________________________________________________ . 

 

 

 

 

Roma, ____________________ 

  

 

 

                                         Il Professore 

 

 

                                             ____________________________ 


