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SI DICHIARA
che lo studente  ________​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________

matricola N.  _____________________________________________________________________

iscritto al corso di laurea/laurea magistrale _____________________________________________

ha sostenuto l’esame di _____________________________________________________________

il giorno ____________ alle ore ______________________________________________________


Ai sensi del DPCM del 1° marzo l’esame si è svolto in modalità on line.

                                                      Nome, cognome docente e firma
__________________________________________________
ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA

Via Capo di lucca 34 - 40126 Bologna  - Italia -  tel. +39 051 2098085 - fax +39 051 6390612
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