
SCUOLA DI MEDICINA 

Corso di Laurea Magistrale 
in Scienze Infermierìstiche e Ostetriche 

- , AZIENDAOSPEDALIENO- UNIVERSITARIA ™ . , . . 

città deiia saluta e delia scwmza di Torino Presidente Prof. Valerio DIMONTE 

Modulo per la proposta di 
ATTIVITÀ' DIDATTICA A S C E L T A D E L L O 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(o)unito.it 

A n n o accademico £> A c? - la A ^ A n n o * c o r s o a c u i è r i v o l t a T T ° fìrJ^>o 
T i p o l o g i a dell 'att ività (C^veQno.(seminafio\aiornata di studio, tirocinio osservativo, altro) 

Tìtolo dell'attività 

Descrizione dell'attività (Obiettivi, metodologia, articolazione, allegare Programma se presente) 

— — z k ^ m ) 

^ (\c±X* Ntì^(si/tv^ ifO V U / ^ e ^ \l t ^ ^ u j u ^ 

Modalità secondo la quale si svolgerà la valutazione (es. relazione,...) <\J£L/\'^?\J^ f^Cr" 

Data, orario, struttura, indirizzo dove si svolgerà l'attività /LtìLA V«A L t - f L d-^Cr 

N. studenti ammessi per ogni edizione ^e^eSf^o % l (L^\
N . ore previste i n presenza ^ N . ore studio autonomo C F U r iconosc iut i Q CZ^ 

Modal i tà iscrizione (online, mail, altro) 

T e r m i n e iscrizione 

C r i t e r i d i selezione i n caso d i domande soprannumerar ie (Ordine cronologico, C F U , colloquio, altro) 

Docente responsabile dell 'att ività: T ^ l / ^ A A (- ^ fO 

Docent i / c o n d u t t o r i dell 'att ività: Gr. &£zxé\\\ s ~ C < w V H A - ^ - C o w ^ V i ^ 

11 ottobre 2016 


