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Corso di Laurea in Infermieristica polo didattico di Legnago (VR)
Certificato di frequenza

Si certifica che lo / la studente ………………………………………………………..…………

iscritto/a al Corso di Laurea in Infermieristica – Polo di Legnago per  

l’A.A. ________________ ha frequentato le lezioni di ……………………………….....………………               

……………………………………………………………………………………………………………………………
nelle seguenti date:
…………………….

…………………….

…………………….

…………………….

…………………….

…………………….

…………………….

Legnago, ………………………………
         Il docente

         ……………………………………
Corso di Laurea in Infermieristica polo didattico di Legnago (VR)
Certificato di presenza all’esame

Si certifica che lo/la studente …………………………………...………………………………………………………….

iscritto/a al Corso di Laurea in Infermieristica – Polo di Legnago -  per l’A.A.  ________________ ha 

sostenuto in data ………………………………….  dalle ore ……………………. alle ore ………………….………...  

l’esame di ………………………..……………………………………………………………………………………………………..

Legnago, ………………………………
         Il docente

              ……………………………………
Collegio didattico del corso di laurea magistrale a ciclo unico in medicina e chirurgia
P.le  L.A. Scuro, 10  – 37134 Verona  | T: +39 045 8027516

didattica.medicina@ateneo.univr.it 

P. IVA 01541040232 | C.F. 93009870234
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