
C

 

 

Lo/a stude

Ha frequen

attenzione

in data ___

in data ___

in data ___

in data ___

 

Ha frequen

attenzione

in data ___

in data ___

in data ___

 

 

CORSO DI 

ente ______

ntato il repa

e alle seguen

__/_____/_

__/_____/_

__/_____/_

__/_____/_

ntato il repa

e alle seguen

__/_____/_

__/_____/_

__/_____/_

SECONDA
SCU

LAUREA M

ATTIVIT

__________

arto di MAL

nti attività/

______ 

______ 

______ 

______ 

arto diPSICH

nti attività/

______ 

______ 

______ 

 

A UNIVERS
UOLA DI M
MAGISTRAL

TÀ FORMA

__________

LATTIE INFE

casi: 

HIATRIAin d

casi: 

SITA’ DEGL
MEDICINA E
LE IN MED

 

ATIVE PROF
V ANNO
2016‐2017

1/4 

__________

ETTIVEin dat

data ____/_

LI STUDI D
E CHIRURG
DICINA E CH

FESSIONAL

_con matric

ta ____/___

_____/____

I NAPOLI 
GIA 
HIRURGIA 

LIZZANTI 

ola _______

___/______

___volgendo

DI NAPOLI

__________

_volgendo p

FIRMA 

o particolar

FIRMA 

I 

________

particolare 

DEL TUTOR

e 

DEL TUTOR

R 

R 



SECONDA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI 
SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA DI NAPOLI 
 

ATTIVITÀ FORMATIVE PROFESSIONALIZZANTI 
V ANNO 
2016‐2017 

2/4 
 

Lo/a studente _________________________________con matricola _______________________ 

Ha frequentato il reparto di NEUROLOGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti 

attività/casi: 

in data ____/_____/______ 

in data ____/_____/______ 

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 

 

Ha frequentato il reparto di NEUROCHIRURGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti 

attività/casi: 

in data ____/_____/______ 

in data ____/_____/______ 

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 

 

Ha frequentato il reparto di CHIRURGIA MAXILLO‐FACCIALEvolgendo particolare attenzione alle 

seguenti attività/casi: 

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 
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Lo/a studente _________________________________con matricola _______________________ 

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

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 

 

Ha frequentato il reparto di OTORINOLARINGOIATRIAvolgendo particolare attenzione alle 

seguenti attività/casi: 

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 

 

Ha frequentato il reparto di AUDIOLOGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti 

attività/casi: 

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 

 

Ha frequentato il reparto di RADIOLOGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti 

attività/casi: 

in data ____/_____/______ 

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 
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Lo/a studente _________________________________con matricola _______________________ 

Ha frequentato il reparto di NEURORADIOLOGIAvolgendo particolare attenzione alle seguenti 

attività/casi: 

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 

 

Ha frequentato il reparto di NEUROPSICHIATRIA INFANTILEvolgendo particolare attenzione alle 

seguenti attività/casi: 

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 

 

Ha frequentato il reparto di FARMACOLOGIA volgendo particolare attenzione alle seguenti 

attività/casi: 

in data ____/_____/______ 

in data ____/_____/______ 

FIRMA DEL TUTOR 

 


