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  Università degli Studi "G. d'Annunzio" Chieti-Pescara
Scuola Di Medicina e Scienze Della Salute 
   Dipartimento di Tecnologie innovative in Medicina Odontoiatria 
Il Presidente



									
Chieti, ___/___/___





Oggetto: attestato di presenza




Si attesta che lo/la studente/ssa ________________________________________ ha sostenuto in data odierna, presso questa Università, la lezione/l’esame di: _____________________________________________________________tenuto dal/dai docente/i _____________________________________ e previsto dal Corso di Laurea in Osteopatia per l’anno accademico _______/_______.


Si rilascia il presente attestato per gli usi consentiti dalla Legge.


Il docente								FIRMA
(nome e cognome leggibile)
___________________________				_____________________________ 					





Campus Chieti - Edificio Rettorato - Via dei Vestini, 31 Chieti
Tel. 0871 3556010/6006/6008 – E-mail: segreteriarettore@unich.it - ateneo@pec.unich.it
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