Universita Scuola di Medicina e Dipartimento di
o degli Studli Chirurgia Medicina Sperimentale
@ della Campania

Lugi Vanwitelli

ATTESTATO DI FREQUENZA LEZIONI
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ha frequentato le lezioni indicate nel seguente prospetto:

data dalle ore alle ore

Si rilascia il presente attestato su richiesta dell’interessato/a per gli usi consentiti dalla Legge.

Luogo e data Firma
Scuola di Medicina e Via Santa Maria di dimesp@unicampania.it
Chirurgia Clostantinopoli 16 dip.medicinasperimentale(@pec.unicampania.it
Dipartimento di 80138 Napoli www.medicinasperimentale. unicampania.it
Medicina Sperimentale T.: +39 081 5665834

F.: +39 081 5667689




