
 
 

 
SCUOLA INTERDIPARTIMENTALE DELLE SCIENZE, 

DELL’INGEGNERIA E DELLA SALUTE 
 

DIPARTIMENTO DELLE SCIENZE MEDICHE, MOTORIE E  
DEL BENESSERE 

 
 
 
 
 
 

 
Oggetto: attestato di presenza del giorno _____________ 

 
 
 
 
 
Si attesta che l  studente   

 
matricola  /  in data  ha seguito il corso di “ 

 _________ “. 

 
 
 
 
Si rilascia per gli usi consentiti. 

 
 
 
 
 
 
 

                                  Il docente 


