
TRIENNIO: _______________________  LEZIONE TEORICA

RIEPILOGO MARCATURE MANUALI MESE DI _______________________________ANNO___________________

COGNOME E NOME: ___________________________________________________________________________
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MOTIVO MARCATURA MANUALE N.B.: indicare la 
sede (Aula ODM Bologna - Aula Cesari/AVIS 
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FIRMA CORSISTA FIRMA E TIMBRO DEL DOCENTE
(leggibile)

CORSO  DI  FORMAZIONE  SPECIFICA  IN  MEDICINA  GENERALE


