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Corso di Laurea in____________________________
Messina, ____/____/ _________
Con la presente si attesta che il/la Sig. ________________________________________________________ nato/a a _________________________ il __/__/________ iscritto/a al Corso di Laurea Triennale/Magistrale/a Ciclo Unico in ____________________________________________________________, matr. _______________ ha sostenuto in data odierna l’esame di ____________________________________________________________________. 
Si rilascia il presente, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge. 
Il Docente del Corso 
Prof.____________ _______________________________
	Prof. Xxxxxx Xxxxx
V.le F. Stagno d’Alcontres, 31  
98166 - Messina


	Tel. 090.676xxxx
e.mail: 

nome.cognome@unime.it
PEC: dipartimento.chibiofaram@pec.unime.it 
	Codice Fiscale: 80004070837 
Partita IVA: IT00724160833
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