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MODULO GIUSTIFICATIVO 

ASSENZA DAL LAVORO 

PER PARTECIPARE ALLA SEDUTA D’ESAME 

 
Docente……………………………………………………………………………………….. 

 

Insegnamento………………………………………………………………………………… 

 

Modulo…………………………………………………………………………………………... 

 

Si dichiara che lo/la studente/studentessa  

 

………………………………………………………………….… 

 

matricola……………….………………………………………… 

 

iscritto/a al Corso di Laurea in Infermieristica  

 

ha sostenuto in data odierna l’esame di……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

 

presso la sede di Asti 

altro …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

Asti, lì  ___ /___/2024 

 

 

Firma del Docente ………………………………………………. 

 

N.B. Il presente modulo deve essere compilato a cura dello studente e convalidato da un 

docente del Corso di Laurea di appartenenza, per gli usi consentiti. 
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