ATTESTATO RECUPERO FREQUENZE
      Si attesta che il  Dott……………………………………………………………………………...
Immatricolato a/iscritto alla Scuola di Specializzazione in………………………………………..

Nell’anno accademico…………………..ha recuperato dal ……………..al………………………

Il periodo di sospensione dell’attività formativa per :

servizio militare:

dal ……………….al………………….n. giorni…………………….

Missioni scientifiche: 
dal………………..al………………….n. giorni…………………….

Gravidanza:


dal………………..al………………….n. giorni…………………….

Malattia:


dal………………..al………………….n. giorni…………………….

Immatricolati:

dal………………..al………………….n. giorni……………………..

(periodo intercorrente tra l’inizio dell’anno accademico e l’avvio del corso)

Roma, il ……………………………







IL COORDINATORE  DELLA SCUOLA
