UNIVERSITA Scuola di Medicina e Chirurgia
DEGLI STUDI Corso di Laurea in Infermieristica
DI PADOVA Sede di Venezia

OGGETTO: Dichiarazione di frequenza lezione in aula

Si attesta che 1a/lo studente

N° matricola , iscritto per I’a.a. al anno

del Corso di Laurea in Infermieristica, sede di Venezia,

ha frequentato le lezioni nelle date e orari sottoelencati.

Data Dalle ore Alle ore Insegnamento Firma docente
Coordinatore Aziendale delle attivita formative: Dott.ssa Chiara Rizzo Presidente: Prof. Vincenzo Baldo
Azienda U.L.S.S. 3 Serenissima Dipartimento di Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e Sanita Pubblica
Piazzale San Lorenzo Giustiniani 11/E, 30174 Venezia-Mestre Via L. Loredan, 18,35128 Padova
Tel: +39.041.260.7148 Tel: +39.049.827.5381

Mail: chiara.rizzo@unipd.it; chiara.rizzo@aulss3.veneto.it Mail: vincenzo.baldo@unipd.it
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