
 
U N I V E R S I T À  D E G L I  S T U D I  D I  C A G L I A R I  

F A C O L T À  D I  M E D I C I N A  E  C H I R U R G I A  
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I N F E R M I E R I S T I C H E  E D  O S T E T R I C H E  

 
 

 
Attestazione frequenza lezione 

 
 
Il sottoscritto……………………………………………….docente del corso 

di…………………………………………………………………………………. 

attesta la partecipazione alla propria lezione  

del/la signor/a…………………………………………………………………….. 

matricola n°…………………….iscritto/a al …………….. anno del C.d.L. 

Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, 

il giorno ……………………………… 

dalle ore…..….....…alle ore…….…….. 

presso l’aula………………………….…………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
Cagliari, li………………       
 

Il docente 
 

..………..…..………………….. 
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