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Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico Medicina e Chirurgia
Presidente Prof. Domenico Prisco

Segreteria della Presidenza del Corso
Nuovo Ingresso Careggi – pad. 3 – stanza 101
Largo Brambilla 3 – 50134 Firenze
 e-mail: didmedicina@unifi.it
P.IVA | Cod. Fis. 01279680480



Firenze il _____/____/_______

Si attesta che lo studente ______________________________________________________
matricola __________________  iscritto al CdL Magistrale Medicina e Chirurgia, ha partecipato alla lezione di laboratorio 
· [bookmark: _GoBack]SNG e CV
dalle ore _____ alle ore ______ in data ___________________________



IL DOCENTE
(Prof.re/Prof.ssa ________________________________)
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