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Si attesta che il Sig./la Sig.ra   

 

ha frequentato il tirocinio del Master in “Case Management Infermieristico” c/o  

__________________________  

 

che si è tenuto nelle date dal __________________________  al _________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bologna, li 11 Marzo 2016 
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