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Oggetto: Richiesta di riconoscimento della Certificazione informatica Europea EIPASS

Il sottoscritto Prof. Giovanni Delrio, Preside della Facoita di Medicina e Chirurgia della
Seconda Universita degli Studi di Napoli, in riferimento a quanto rappresentato con nota del
16/04/09 di pari oggetto, comunica alla S.V. che codesta Facoita riconosce la Certificazione
Informatica Europea EIPASS, ai fini dell’assegnazione del credito formativo, come attivita a scelta

dello studente.

Il Preside
Prof. Giovanni Delrio
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