
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Corso di Laurea in Infermieristica 

 

 

 

Si attesta che il sig./ sig.ra _______________________________________________________________, 

iscritto/a al Corso di Laurea in Infermieristica, sede di __________________________________________, 

ha partecipato alle seguenti lezioni nella settimana dal ___________________ al ____________________ 

 

- Insegnamento       “____________________________________________________________” 

modulo          “____________________________________________________________” 

docente                     “____________________________________________________________” 

giorno                    “____________________________________________________________” 

orario        “____________________________________________________________” 

 

Firma Prof./Dott.        ___________________________ 

 

- Insegnamento       “____________________________________________________________” 

modulo          “____________________________________________________________” 

docente                     “____________________________________________________________” 

giorno                    “____________________________________________________________” 

orario        “____________________________________________________________” 

 

Firma Prof./Dott.         ___________________________ 

 

- Insegnamento       “____________________________________________________________” 

modulo          “____________________________________________________________” 

docente             “____________________________________________________________” 

giorno                    “____________________________________________________________” 

orario        “____________________________________________________________” 

 

Firma Prof./Dott.        ___________________________ 

 
 
Firenze, lì  

 
Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge. 

 
 
 

 
 

Segreteria della Presidenza del Corso 
Nuovo Ingresso Careggi – Padiglione H3           
Largo Brambilla 3 – 50134 Firenze 
e-mail: presidenza-infermieristica@unifi.it  
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