
 
 

 

ATTESTATO DI FREQUENZA ALLE LEZIONI 

 

Si attesta che il giorno ....................... 

dalle ore ................ alle ore ................ 

lo/la Studente/ssa ................................................................ ha frequentato 

le lezioni di……………………………………………………………… 

del CLM in Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche Diagnostiche 

Si rilascia a richiesta dell’interessato per gli usi consentiti dalla legge.  

 

 

Il Docente...................................................  

 


