
  

 

  

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI  

Facoltà di Biologia, Farmacia e Scienze  

ATTESTAZIONE FREQUENZA 

  

Si dichiara che lo studente __________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il ______________________ 

iscritto/a al Corso di Studio in ____________________________________________ 

matricola _______________________________________ ha frequentato in data 

__________________ dalle ore ________ alle ore ________  

la lezione/tirocinio di  

______________________________________________________________  

Si rilascia la presente dichiarazione a richiesta dell'interessato/a.  

  

Cagliari, ____________________  

  

Il docente   

  _______________________  

  

Segreteria Studenti: Dr.ssa Loredana Fragata - Cittadella Universitaria  - Monserrato  

Tel. 0706754661 - email: segrstudbiofarmscienze@unica.it - unica.it/segrstudbfs  
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