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UNIVERSITA' DEGLI STUDI

DI CATANIA
Corso di Laurea in Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche Diagnostiche 
Presidente: Salvatore Lanzafame

Si attesta che _________________________________________, iscritto al Corso di Laurea in Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche Diagnostiche, in data odierna ha partecipato alla prova d’esame, tenuta dal Prof. _____________________________________________________, dalle ore _________ alle ore__________.
Catania,_________________







Il Presidente della Commissione
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