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Il Corso di Studi

Chieti, ___/___/___
Oggetto: attestato di presenza

Si attesta che lo/la studente/ssa ________________________________________ ha sostenuto in data odierna, presso questa Università, l’esame di ___________________________________________________ tenuto dal/dai docente/i _____________________________________ e previsto dal Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche per l’anno accademico _______/_______.

Si rilascia il presente attestato per gli usi consentiti dalla Legge.

Il docente







FIRMA

(nome e cognome leggibile)
___________________________



_____________________________ 
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Presidente: Prof.ssa Paola Borrelli, e-mail: paola.borrelli@unich.it 

Segreteria Didattica del Corso di Studi c/o Presidenza della Scuola di Medicina e Scienze della Salute

Nuovo Polo Didattico, Palazzina B – Via Dei Vestini, 31- 66100 Chieti, tel. +39 0871 355 6811-4218 
e-mail: segreteriasio@unich.it 


