Attestato di frequenza tirocinio 

(su carta intestata)

Al Direttore della Scuola di Specializzazione

in Farmacia Ospedaliera

Prof. ssa Anna Rita Bilia

Oggetto: attestato di frequenza

Con la presente si attesta che il/la Dott. …………………………….. ha frequentato il tirocinio relativo alla Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera presso questa U.O. per n. ….ore complessive nell’anno corrente sviluppando i seguenti argomenti:

Si attesta altresì che il grado di apprendimento è stato

insufficiente    ⁫            sufficiente    ⁫           buono    ⁫         ottimo    ⁫

Data ………………………………

                                                                                        Firma……………………..

