
 
 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE, ODONTOIATRICHE E DELLE IMMAGINI MORFOLOGICHE E 
FUNZIONALI 

Corso di Laurea in Scienze e Tecniche delle Attività Motorie Preventive e Adattate (LM-67) 

 

ATTESTATO DI FREQUENZA 

 

Lo studente_____________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________ il ________________________ 

Iscritto al Corso di Laurea Magistrale in “Scienze e Tecniche delle Attività Preventive e Adattate” 

Matricola N°__________________________ 

Si è presentato in data ________________________dalle ore ______  alle ore_______  

presso _______________________________ 

- per seguire la lezione/esercitazione di ____________________________________________ 

 

- per seguire la lezione/esercitazione di __________________________________________ 

che è stata rinviata ad altra data 

 

- per sostenere l’esame di ______________________________________________________ 

 

- per sostenere l’esame di ______________________________________________________ 

 

- per sostenere l’esame di _______________________________________________________ 

che è stato rinviato ad altra data 

 

IL DOCENTE 

 

 

Messina, li_____________ 


