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A T T E S T A Z I O N E 
Padova, . . . ./ . . . / . . . . . 

 
 

Si attesta che lo studente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . matricola . . . . . . . . . . . . . . . 
iscritto alla laurea in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    

    

□□□□    LEZIONI 
Ha frequentato in data odierna la lezione (o seminario) dell’attività formativa (insegnamento 
di: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in orario . . . . . . . . . . . 
    

    

□□□□    PROVE ED ESAMI 
Si è presentato in data odierna: 
□ per sostenere l’esame scritto 
□ per sostenere l’esame orale 
□ per verbalizzare l’esito dell’esame 
□ per verbalizzare il seminario (creditizzato) 
□ per verbalizzare lo stage 
relativo all’attività formativa (insegnamento, seminario, stage) 
di: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    

    

□□□□    RICEVIMENTI 
Ha incontrato in data odierna il prof. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
in orario di ricevimento previsto per le ore . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge. 

                                                                                                                                  Il docente titolare (*) 
(firma per esteso e leggibile) 

 
 
 
 
 
 
 
(*) Titolare dell’attività formativa (insegnamento, seminario, stage); responsabile stage in caso di 
verbalizzazioni stage; titolare di insegnamento o relatore di tesi in caso di ricevimento. 


