
POLICLINICO UNIVERSITARIO “G. RODOLICO” – Via Santa Sofia, 78 - 95123 CATANIA
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DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA GENERALE
E SPECIALITÀ MEDICO CHIRURGICHE

Si attesta che l___ student____ __________________________________________________

nat__ a _________________ , il ____ / ____ / ______ , iscritt___ presso il Corso di Laurea

__________________________________________________________________ con matricola n.

__________________________, è stat___ presente all’esame odierno di

_______________________________________ , che si è svolto dalle ore ______ alle ore ______ .

Catania,

Il Docente

____________________


