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Foglio delle frequenze 

Studente ___________________________________ Matricola  ________________

Disciplina FIRMA

Studente ___________________________________ Matricola  ________________
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FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA

semestreprimoannoprimoFoglio delle frequenze -

ANATOMIA E FISIOLOGIA 5 ANATOMIA E FISIOLOGIA 5

ANATOMIA UMANA 3 ____________________ ANATOMIA UMANA 3 ____________________
FISIOLOGIA 2 ____________________ FISIOLOGIA 2 ____________________

FISICA, STATISTICA ED  INFORMATICA 6 FISICA, STATISTICA ED  INFORMATICA 6

STATISTICA MEDICA 2 ____________________ STATISTICA MEDICA 2 ____________________
FISICA APPLICATA 2 ____________________ FISICA APPLICATA 2 ____________________
INFORMATICA 2 ____________________ INFORMATICA 2 ____________________

SCIENZE DELLA VITA 5 SCIENZE DELLA VITA 5

BIOLOGIA APPLICATA 1 ____________________ BIOLOGIA APPLICATA 1 ____________________
ISTOLOGIA 1 ____________________ ISTOLOGIA 1 ____________________
BIOCHIMICA 2 ____________________ BIOCHIMICA 2 ____________________
GENETICA  MEDICA 1 ____________________ GENETICA  MEDICA 1 ____________________

Firma dello Studente

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO ALLA SEGRETERIA IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSERVATO CON OGNI CURA DALLO STUDENTE ED ESIBITO SU RICHIESTA 
DELLA SEGRETERIA E DEI DOCENTI

per ricevuta
IL CAPO SETTORE

(Sig.ra Katia DE LEONARDIS)


