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OGGETTO: Dichiarazione di presenza all’esame 

 

 

Si attesta che la/lo studente_________________________________________________________ 

N° matricola______________, iscritto per l’a.a.____________________al_______________anno   

del Corso di Laurea in Infermieristica, sede di Venezia, 

ha sostenuto l’esame di____________________________________________________________  

in data ___________________ 

 

 

_____________, li___________________ 

 

 

               Firma docente 

 

___________________________ 
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