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Io sottoscritto/a Prof./ssa                                  ___________________________________________ 

docente dell’insegnamento di                           ___________________________________________ 

attesto che il/la Sig./a                                        ___________________________________________ 

iscritto/a al Corso di studio in                           ___________________________________________ 

dell’Università di Bologna, 

in data odierna ha partecipato: 

o alla lezione di                                               ____________________________________________ 

o all’esame di                                                  ____________________________________________  

o al proprio esame di laurea; 

Ravenna, lì 

In fede 

___________________________ 

 

 

Per il datore di lavoro: 

le richieste di conferma per esami e lauree vanno inoltrate alla 

segreteria studenti del Campus di Ravenna 

Tel. 0544 -936251 Fax 0544- 936250 e-mail segravenna@unibo.it  

mailto:segravenna@unibo.it

