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CERTIFICAZIONE DI ESAME 
 

UTILE AI FINI DELL’ACQUISIZIONE DI CREDITI DI TIPO D 
 
 

 
 
 
Il sottoscritto Prof. ………………………………………………………… 
 
docente del corso …………………………………………………………………………….. (CFU ………..) 
 
del corso di laurea in …………………………………………………………………………. 
 
 
dichiara che lo studente: 
 
COGNOME ………………………………………………… NOME……………………………..…………………………… 
 
MATRICOLA …………………………………    
 
 ha sostenuto con esito positivo l’esame corrispondente. 
 
 
 
 
 
Data                                                                                                        Firma 


