
 

DIPARTIMENTO DI INFORMATICA 
Corso Svizzera, 185 – 10149 TORINO 

 
 
Si dichiara che …………………………………………………………………………………... 
 
ha partecipato il giorno ……………………… dalle ore …………… alle ore ……………… 
 
all’esame SCRITTO di …………………………………………………………………………. 
 
all’esame ORALE di ……………………………………………………………………………. 
 
tenutosi in modalità ONLINE per il Corso di Laurea/Laurea Magistrale in INFORMATICA 
 
Torino, ………………………………. 

Il Professore …………………………….. 

      Firma ………………………………………  
 


