
 

 

SETTORE SERVIZI DIDATTICI 
UFFICIO GESTIONE CDS PSICOLOGIA, AGRARIA, VETERINARIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
Io sottoscritta/o Prof.ssa/Prof. ………………………………………………………………………………………………………… 

docente del corso ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

attesto che la/il Sig.ra/Sig. …………………………………………………………………………………………………………….…. 

iscritta/o al Corso di Studio in …………………………………………………………………………………………………………… 

dell’Alma Mater Studiorum Università di Bologna, si è presentato in data odierna per: 

□ sostenere l’esame di …………………………………………………………………………………………………………………… 

□ assistere alla lezione di ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Si rilascia in carta semplice per gli usi consentiti dalla Legge. 

 

Cesena, li ……………………………………… 

 
 
 
 

……………………………………………… 
La/Il Docente 


