AS L Corso di Laurea in Infermieristica

CITTA DI TORINO Sede Azienda Sanitaria Locale Universita degli Studi di
Torino

“Citta di Torino” Scuola di Medicina

MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITA ELETTIVE — A.A. 2019/2020

AVVISO - Al SENSI DELL’ART. 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 climed1i.asltorino@unito.it
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Anno di corso per cui & possibile iscriversi
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Programmazione delle attivita e metodologia
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Modalita di Valutazione ( colloquio, report, prova pratica......)
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