TOR VERGATA Facolta di Medicina

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

ATTESTATO di PARTECIPAZIONE ad APPELLO d’ESAME

Il sottoscritto Prof. dichiara che lo studente
Nome Cognome

Numero di matricola ha partecipato, in modalita in presenza,
all’appello fissato nel giorno per sostenere I'esame in
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