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Roma……………………….,
        A chi di competenza
 

Oggetto: Attestato di partecipazione a prove di esame

Il sottoscritto PROF. Stefano Battilotti, docente del Corso di ……………………………….........

…………………………………………………………………………………………………………..,attesta che lo studente………………………………………….…………………………………….. ha sostenuto dalle ore………………………..alle ore………………………..la prova scritta/orale prevista per il superamento dell’esame relativo al Corso di cui e’ docente.
Distinti saluti








          IL DOCENTE

                                                                                                    Prof. STEFANO BATTILOTTI
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