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Oggetto: attestato di presenza 

 

 

Si attesta che lo/la studente/ssa ________________________________________ ha frequentato in data 

odierna presso questa Università, la lezione di 

___________________________________________________ tenuta dal/dai docente/i 

_____________________________________ e prevista/o dal Corso di Laurea Magistrale in Health 

Professions of Rehabilitation Sciences per l’anno accademico _______/_______. 

 

 

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

 

 

Il docente        FIRMA 

(nome e cognome leggibile) 

___________________________    _____________________________ 
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