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Si attesta che lo/la studente/ssa  _____________________________, matricola 

40/_________, iscritto/a al _________________ anno del Corso di Laurea 

Magistrale in Medicina e Chirurgia (compilare l’opzione di interesse):  

✓ ha frequentato la lezione di 

______________________________________________________________il 

giorno______________________ dalle ore __________________alle 

ore_________ 

✓ ha sostenuto l’esame di 

______________________________________________________________il 

giorno______________________ dalle ore __________________alle 

ore_________ 

 

Monserrato,_____________________ 

 

In fede 
 

 
Il Docente del Corso 


