SSS OBIETTIVI SANITARI E FORMAZIONE AZIENDALE >
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA Universita degli Studi di
Sede Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino” Torino
CITTA DI TORINO Scuola di Medicina

MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITA ELETTIVE — A.A. 2021/2022

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 climed1.asltorino@unito.it

TITOLO ATTIVITA’ ELETTIVA

Vaccinazione AntiCovid-19

Tipologia

Stage

Anno di corso per cui & possibile iscriversi

3° anno

Requisiti per iscriversi

Bonfiglio Matilde, Caposeno Giulia, Caputo Alessia, Centorrino Noemi, De Luca Chiara, Ferrarelli Aurora, Lagrosa Elisa, Morfini Beatrice,
Occhetti Cristiana, Palmeri Marianna, Pollara Martina, Rajninger Erzsebet, Rallo Sara, Reggiani Arianna, Revello Rebecca, Ruggeri
Salvatore, Searov Ecaterina, Shil Susmita, Solustri Serena, Tangi Zineb, Tarcomnicu Adina, Vanacore Anna, Viola Rebecca

Obiettivi formativi

Comprendere le peculiarita dell’assistenza infermieristica prestata presso i centri vaccinali AntiCovid-19

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) studenti edizione raggiungimento degli obiettivi | studio)
Max 30 36 36 1
Max 30 40 40 1.5

Programmazione delle attivita

Esperienza sul campo di 3/5 giorni. Lo stage prevede I'affiancamento degli infermieri del centro vaccinale

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

Colloquio conclusivo dell’'esperienza

Datale di svolgimento

Periodo dicembre 2021- gennaio 2022

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

Dott.ssa Cinzia Tortola
cinzia.tortola@unito.it



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

Luogo di svolgimento dell’attivita elettiva

Centro Vaccinale

Modalita d’iscrizione on line sul sito http://www.cli.aslIcittaditorino.unito.it/do/home.pl

Data, 06/12/2021
Firma
Docente o Tutor responsabile dell’attivita formativa
Cinzia tortola
(f.to in originale)



