
[image: image1.png]


UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CATANIA
FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA
          Al Presidente

          Corso di Laurea Specialistica in 

          Medicina e Chirurgia

          Facoltà di Medicina e Chirurgia
                   Università degli Studi di Catania

       Alla Segreteria Studenti

          Facoltà di Medicina e Chirurgia
                   Università degli Studi di Catania

Catania, lì………………………
Oggetto: frequenze studenti.
Si comunica che per l’Anno Accademico 200…/200… gli studenti di seguito elencati, appartenenti al…. Anno del polo ….. del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
 non hanno frequentato il corso da me tenuto
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 non hanno raggiunto il 70% delle presenze al corso da me tenuto
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Firmato

  ____________________________

