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

Corso di Laurea  in Scienze Motorie. Sport e Salute

Coordinatore: Prof. Gioacchino Calapai

ATTESTATO

Si attesta che lo studente …..........................................

nato a …..........................................    il  …............\...........\...............

iscritto al corso di Laurea in …............................................

con matricola n° ….................................

si è presentato in data    …............\...........\...............

• Ha seguito la lezione di …..........................................

•  Per seguire la lezione di …................................ 
      che non si è tenuta per il seguente motivo       …..........................................

•  Ha sostenuto l'esame di …................................

•  Per sostenere l'esame di …............................................... che è stato rinviato

al …......\............\............

                                                                      Il Professore  della materia

     

    

  Coordinatore:  tel. 090.2213646 – email gioacchino.calapai@unime.it 
Segreteria Didattica: Anfiteatro Cittadella Sportiva Universitaria – Viale A. Palatucci Ctr. Annunziata -  MESSINA

tel 090.676 - 8566 – 6561 - 6562  cell.  3371478523 - email: scienzemotoriecittadella@unime.it

mailto:gioacchino.calapai@unime.it

