
[image: image1.emf]
UNIVERSITA' DEGLI STUDI
DI CATANIA
SCUOLA “FACOLTA' DI MEDICINA”
DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE E BIOTECNOLOGICHE
Corso di STUDIO  in Fisioterapia –       Anno
REGISTRO DELLE LEZIONI

Insegnamento __________________________________

Corso Integrato _____________________________ 
Semestre   _______________
Docente_______________________________________

Anno Accademico 20     / 20 

dal …..…………………. al ………….……..
n. ore totali …….

   Visto
                                                                     Il Presidente del Consiglio di Corso di Studi
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