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A T T E S T A T O 

Si attesta che lo studente/la studentessa ________________________________________________________ 

N. di matricola ___________________ iscritto/a al Corso di Studio in 

_______________________________________________________________________________________ 

In data odierna, dalle ore _______________ alle ore _______________ ha partecipato alle lezioni/all’esame del 

corso di insegnamento in ___________________________________________________________________ 

Pisa, addì _________________ 

Il Presidente della Commissione, prof. _____________________________ 


