
Scuola di Medicina e Chirurgia

Corso di Laurea in Infermieristica
Sede di Schio

Si attesta che lo studente __________________________________________________________________

Matricola  __________________

ha frequentato l’insegnamento di ______________________________________________________ 

presso il Corso di Laurea in Infermieristica, sede di Schio. 

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Il ______/____/______ dalle ore ______ alle ore _____ firma del docente___________________________

Data_____________________                                                             Timbro Sede Didattica

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA

Polo Didattico di Schio 

via  S. Camillo De Lellis, 1  36015 Schio (VI)

Tel.0445. 509780  fax 0445 509781

e-mail:  cdl-inf@aulss7.veneto.it

mailto:cdl-inf@aulss7.veneto.it
https://maps.google.com/?q=via+Europa+Unita+24,+36030+Montecchio+Precalcino&entry=gmail&source=g

