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ATTESTATO  
 
 
 
Si attesta che _ l _studente/studentessa ____________________________________ 

nato/a a__________________ (__) il  __________________matricola___________ 

in data ___________________ dalle ore__________ alle ore_____________ si è 

collegato/a on line per sostenere in modalità telematica l’esame 

di__________________________________________________________________ 

tenuto dal___/____Prof.________________________________________________ 

 

Su richiesta dell’interessato/a si rilascia per gli usi consentiti dalla legge. 

 
 
Data  _________________ 
 
 
 

IL DOCENTE 
      Prof.________________ 

 


