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Sassari, _______________ 
  


Spett.le Ufficio Segreterie Studenti e Offerta Formativa  
Alla Cortese Attenzione di Dr.ssa Annalisa Dedola  
E p.c. Struttura di Raccordo Facoltà di Medicina e chirurgia  
Alla Cortese Attenzione del Dott. Giorgio Guerra  
 
 
 
 
OGGETTO: PROVA FINALE 6 CFU (5°a2°s) Studente ___________________ 
 
  
 
Il sottoscritto Prof. __________________, docente in servizio presso il Dipartimento di Medicina, 
Chirurgia e Farmacia dell’Università degli Studi di Sassari e relatore della Tesi finale di Laurea in Medicina e Chirurgia del Sig.______________ (matricola ___________), attesta che lo studente suddetto ha maturato i 6 CFU (5°a2°s) di Preparazione della Prova Finale presso ____________________ dal _______________ al ___________ per un totale di _____ ore.  
 
 
 
In fede,   
_______________________ 
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