[image: image1.jpg]



UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI MESSINA

Dipartimento di Patologia Umana dell’adulto e dell’età evolutiva
“Gaetano Barresi”

Corso di Studio Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche

Messina, ________________
CERTIFICAZIONE
Si dichiara che il/la sig./ra __________________________________________  matricola n.  _______________ iscritto al ____ del Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, ha seguito in data odierna dalle ore _______ alle ore _______ le lezioni di _______________________________________________________________________ presso il Dipartimento di Patologia Umana dell’adulto e dell’età evolutiva “Gaetano Barresi” dell’Università degli Studi di Messina.
Si rilascia questa dichiarazione su richiesta dell’interessato per tutti gli usi consentiti dalla legge.

Il Presidente/Membro
della commissione d’esami
_______________________________________






_____________________________________________________________________________________

Azienda Ospedaliera Universitaria -   Via C. Valeria 1 -   98125 Gazzi –   Messina –
Segreteria Didattica (3° piano del pad. F) Tel 090 221 3482

E.mail: cdsmsio@unime.it  


