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Attestazione sostenimento esame 
 

 

Il sottoscritto……………………………………………….docente del corso 

di…………………………………………………………………………………. 

attesta la partecipazione al proprio esame  

del/la signor/a…………………………………………………………………….. 

matricola n°…………………….iscritto/a al …………….. anno del C.d.L. 

Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, 

il giorno ……………………………… 

dalle ore…..….....…alle ore…….…….. 

presso l’aula………………………….…………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Cagliari, li………………       

 

Il docente 

 

..………..…..………………….. 


