Dipartimento Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche
Scienze della Sanita ed Ostetriche
Pubblica e Pediatriche Sede di Torino

UNIVERSITA
DI TORINO

Modulo per la proposta di
ATTIVITA’ DIDATTICA A SCELTA DELLO STUDENTE

da compilare da parte del docente proponente in ogni sua parte ed inviare per posta elettronica alla
Commissione di valutazione al seguente indirizzo
fcl-med-infto2@unito.it

Anno accademico Anno di corso a cui € rivolta

Tipologia dell’attivita (Convegno, seminario, giornata di studio, tirocinio osservativo, altro)

Titolo dell’attivita

Descrizione dell’attivita (Obiettivi, metodologia, articolazione, allegare Programma se presente)

Modalita secondo la quale si svolgera la valutazione (es. relazione,...)

Data, orario, struttura, indirizzo dove si svolgera ’attivita
9 b 9

N. studenti ammessi per ogni edizione

N. ore previste in presenza N. ore studio autonomo CFU riconosciuti

Modalita iscrizione (online, mail, altro)

Termine iscrizione

Criteri di selezione in caso di domande soprannumerarie (Ordine cronologico, CFU, colloquio, altro)

Docente responsabile dell’attivita:
Insegnamento:

Mail Tel
Docenti / conduttori dell’attivita:

Universita degli Studi di Torino
Dipartimento di Scienze della Sanita Pubblica e Pediatriche

Via Rosmini 4/a - 10126 Torino (TO)
Tel (011) 670 8114 | Mail fcl-med-infto2@unito.it
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