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V ANNO

2016-2017
Lo/a studente con matricola
Ha frequentato il reparto di MALATTIE INFETTIVEin data / / volgendo particolare
attenzione alle seguenti attivita/casi:
in data / /
in data / /
in data / /
in data / /

FIRMA DEL TUTOR

Ha frequentato il reparto diPSICHIATRIAIn data / / volgendo particolare

attenzione alle seguenti attivita/casi:

in data / /

in data / /

in data / /

FIRMA DEL TUTOR
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CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA DI NAPOLI

ATTIVITA FORMATIVE PROFESSIONALIZZANTI

V ANNO
2016-2017
Lo/a studente con matricola

Ha frequentato il reparto di NEUROLOGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti
attivita/casi:

in data / /

in data / /

in data / /

FIRMA DEL TUTOR

Ha frequentato il reparto di NEUROCHIRURGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti
attivita/casi:

in data / /

in data / /

in data / /

FIRMA DEL TUTOR

Ha frequentato il reparto di CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALEvolgendo particolare attenzione alle
seguenti attivita/casi:

in data / /

FIRMA DEL TUTOR
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SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA DI NAPOLI

ATTIVITA FORMATIVE PROFESSIONALIZZANTI

V ANNO
2016-2017

Lo/a studente con matricola

Ha frequentato il reparto di OCULISTICAvolgendo particolare attenzione alle seguenti attivita/casi:

in data / /

FIRMA DEL TUTOR

Ha frequentato il reparto di OTORINOLARINGOIATRIAvolgendo particolare attenzione alle
seguenti attivita/casi:

in data / /

FIRMA DEL TUTOR

Ha frequentato il reparto di AUDIOLOGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti
attivita/casi:

in data / /

FIRMA DEL TUTOR

Ha frequentato il reparto di RADIOLOGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti
attivita/casi:

in data / /

in data / /

FIRMA DEL TUTOR
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SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA DI NAPOLI

ATTIVITA FORMATIVE PROFESSIONALIZZANTI

V ANNO
2016-2017
Lo/a studente con matricola

Ha frequentato il reparto di NEURORADIOLOGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti
attivita/casi:

in data / /

FIRMA DEL TUTOR

Ha frequentato il reparto di NEUROPSICHIATRIA INFANTILEvolgendo particolare attenzione alle
seguenti attivita/casi:

in data / /

FIRMA DEL TUTOR

Ha frequentato il reparto di FARMACOLOGIA volgendo particolare attenzione alle seguenti
attivita/casi:

in data / /

in data / /

FIRMA DEL TUTOR
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