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ESAME DI LAUREA





Si dichiara che il/la Sig._______________________________ha sostenuto in data odierna, presso il Dipartimento di Ingegneria e Architettura dell’Università degli Studi di Parma, l’esame di Laurea/Laurea Magistrale in ______________________________________.

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell’interessato/a e per gli usi consentiti dalla legge.


Parma, ______________


         Il Presidente della Commissione di Laurea
                     ______________________
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