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Scuola di Medicina

MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITA ELETTIVE — A.A. 2020/2021

Al SENSI DELLART. 6 DEL REGOLAMENTO ATTIVITA’ DIDATTICHE ELETTIVE, SI RICORDA: NEL CASO CHE LO STUDENTE ISCRITTO NON SI
PRESENTI O NON ANNULLI L'ISCRIZIONE ON LINE, ENTRO | TERMINI PREVISTI, NON POTRA’ ISCRIVERSI AD ALTRA ATTIVITA’ ELETTIVA
FINO AL SEMESTRE SUCCESSIVO.

Per I'approvazione da parte della Commissione per le Attivita Elettive,compilare in ogni sua parte ed inviare al seguente
indirizzo e-mail climed1.asltorino@unito.it

TITOLO ATTIVITA’ ELETTIVA

Disturbi alimentari: iperselettivita dei cibi, valutazione e relazioni d’aiuto

Tipologia

X Seminario/giornata di studio

[[] Congresso/Convegno
[] Stage
[] Altro (specificare........ccceeernenn. )

Anno di corso per cui é possibile iscriversi

X 1°anno X 2°anno X 3°anno

Requisiti per iscriversi

Frequenza primo, secondo e terzo anno

Obiettivi formativi

Offrire agli allievi strumenti utili per le relazioni d’aiuto nelle situazioni di disturbi alimentari

Partecipanti e CFU riconosciuti
n. studenti ammessi [ n. totale di ore|ore di studio autonomo | ore complessive
per ogni edizione previste per ogni | giudicate necessarie per il | ( attivita didattica+ore di CFU
(min/max) edizione raggiungimento degli obiettivi | studio)
75 studenti
Minimo 10 Due ore e
Massimo 25 5 7,5 0,25
mezzo




Programmazione delle attivita e metodologia

MODALITA ONELINE, VIA WEBEX

RELAZIONE FRONTALE: UN’ORA E TRENTA. SARANNO DIVISI PER STANZE VIRTUALI E DOVRANNO
DISCUTERE TRA LORO SU ALCUNE ALCUNE DOMANDE DETTATE PER 30 MINUTI, POI OGNI GRUPPO DOVRA
PRESENTARE IN BREVE LE RIFLESSIONI CHE SARANNO VALUTATE

Modalita di Valutazione ( colloquio, report, prova pratica......)

RELAZIONE ORALE PER PICCOLI GRUPPI

Data/e di svolgimento

SABATO 28 NOVEMBRE 2020, ORE 10 - 12,30

Docente responsabile dell’attivita (indicare numero di telefono,e-mail)

LAZZARINI PROF. GUIDO — CELL. 346 8883244 guido.lazzarini@gmail.com

Nominativo conduttore/i ADE ( indicare numero di telefono,e-mail)

Dott.ssa FRANCESCA PAGETTI

Luogo di svolgimento dell’attivita elettiva

WEBEX

Modalita d’iscrizione on line sul sito www.cliasltorino.unito.it

Data apertura 16/10/2020
Data chiusura iscrizioni 20/11/2020
Data, 6 LUGLIO 2020

Firma
Docente responsabile dell’attivita formativa

/Wz?@/ AN



