
 

 

 

 

 

 

 

Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica, per immagini e 

radioterapia 

 

 

 
Si attesta che il sig./ sig.ra   , 

iscritto/a al Corso di Laurea in Tecniche di radiologia Medica, per immagini e radioterapia, 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. 
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Largo Brambilla 3 – 50134 Firenze 
e-mail: rad io l og iamed ic a@sc -s a lu teumana.un i f i . i t  
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