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Attestazione sostenimento esame

Il SOttOSCIItO. ..o, docente del corso
4 P
attesta la partecipazione al proprio esame
del/la SIgNOT/A. ... . .t
matricola n°......................... iscritto/a al ................. anno del C.d.L.

Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche,
11 gIoMno ..o

dalleore................ alleore...............

...............................................................................................

Cagliari, li..................

Il docente



