
 

AU T O CE R T IF I C A ZI O N E  E S A M I   S O ST E N U T I  
 
 

 
POLITECNICO DI BARI  

 

 
   Al Magnifico Rettore 

   del Politecnico di Bari 

 

..l.. sottoscritt.. __________________________________________  matricola  
 (Cognome e Nome) 

 
nat… a __________________________________________ prov.____  il / /  
 
codice fiscale  
 
regolarmente iscritto al  ___ del corso di laurea in _______________________________________  
 
della Facoltà di _________________________________________  presso questo Politecnico, per  
 
l’A.A.   - . 
 
Dichiara, inoltre di aver superato i seguenti esami, nelle date e con le votazioni a fianco riportate 

espresse in trentesimi, non ancora registrati 

 Esame Voto Crediti Data 
   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /

   / /
 

 

Bari, lì _______________   Firma 

   ________________________  


