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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MESSINA

Dipartimento di Medicina clinica e sperimentale
CdL Magistrale in “Psicologia Clinica e della Salute nel ciclo di vita”
Messina, ……………..
Si attesta che lo/la studente …………………………………………. Matricola n.  ………………. 

si è presentat…, in data odierna,  per sostenere gli esami di …………………………………………
Il Professore Ufficiale

……………………………

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/XII/2000 n. 445 e dell’art. 15 della Legge 12/XI/2011 n. 183, il presente certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di Pubblici Servizi.
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