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ATTESTATO 

 

  

Si dichiara che lo/la  studente/ssa _________________________________________________ 

 matricola N. ___________________ iscritto/a al __________________ del Corso di Studio in 

________________________________________________________________________________ 

afferente al Dipartimento di Scienze e Tecnologie dell’Università degli Studi del Sannio, ha 

sostenuto l’esame di _____________________________________________________________ 

in data ________________________. 

 

Benevento, ________________________ 

 

 

Il Professore Titolare 

       ________________________________ 

 
 
 
 
 

 

 


