Risultati degli esami
N. iscritti al corso       Ammessi agli esami       Esaminati              Idonei                      Non idonei

            ______                           ______            ______                ______                       ______
O S S E R V A Z I O N I

________,________

LA COMMISSIONE ESAMINATRICE
________________________________

________________________________

IL Direttore/Responsabile del/della Corso/Sede                    ________________________________ 

         (barrare le diciture non pertinenti)                    
________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

Spazio riservato agli Uffici della Regione

Inviati firmati n. _______    attestati dal n ______ al n. _________ in data________________

