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FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA

Foglio delle frequenze 

Studente ___________________________________ Matricola  ________________

Disciplina FIRMA

Studente ___________________________________ Matricola  ________________

CFU

DIETISTICADIETISTICADIETISTICADIETISTICACDL inCDL inCDL inCDL in

FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA

semestreprimoannosecondoFoglio delle frequenze -

Diagnostica e Farmacologia 6 Diagnostica e Farmacologia 6

Radioprotezione 1 ____________________ Radioprotezione 1 ____________________
Biochimica clinica e biologia molecolare clinica 1 ____________________ Biochimica clinica e biologia molecolare clinica 1 ____________________
Patologia Clinica 2 ____________________ Patologia Clinica 2 ____________________
Farmacologia 2 ____________________ Farmacologia 2 ____________________

Scienze chirurgiche 5 Scienze chirurgiche 5

Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 2 ____________________ Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 2 ____________________
Chirurgia generale 3 ____________________ Chirurgia generale 3 ____________________

Scienze mediche I 8 Scienze mediche I 8

Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 2 ____________________ Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 2 ____________________
Nefrologia 2 ____________________ Nefrologia 2 ____________________
Endocrinologia (Endocrinologia di base) 2 ____________________ Endocrinologia (Endocrinologia di base) 2 ____________________
Gastroenterologia 2 ____________________ Gastroenterologia 2 ____________________

Scienze mediche II 6 Scienze mediche II 6

Medicina Interna (Nutrizione Clinica) 2 ____________________ Medicina Interna (Nutrizione Clinica) 2 ____________________
Medicina Interna (Geriatria) 1 ____________________ Medicina Interna (Geriatria) 1 ____________________
Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 3 ____________________ Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 3 ____________________

Firma dello Studente

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO ALLA SEGRETERIA IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSERVATO CON OGNI CURA DALLO STUDENTE ED ESIBITO SU RICHIESTA 
DELLA SEGRETERIA E DEI DOCENTI

per ricevuta
IL CAPO SETTORE

(Sig.ra Katia DE LEONARDIS)
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semestresecondoannosecondoFoglio delle frequenze -

Patologie materno-infantili 5 Patologie materno-infantili 5

Ginecologia e ostetricia 2 ____________________ Ginecologia e ostetricia 2 ____________________
Pediatria generale e specialistica 2 ____________________ Pediatria generale e specialistica 2 ____________________
Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 2 ____________________ Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 2 ____________________

Scienze mediche III 9 Scienze mediche III 9

Malattie dell'apparato respiratorio 1 ____________________ Malattie dell'apparato respiratorio 1 ____________________
Medicina Interna (Malattie metaboliche) 2 ____________________ Medicina Interna (Malattie metaboliche) 2 ____________________
Malattie dell'apparato cardiovascolare 2 ____________________ Malattie dell'apparato cardiovascolare 2 ____________________
Endocrinologia (Malattie metaboliche) 1 ____________________ Endocrinologia (Malattie metaboliche) 1 ____________________
Malattie odontostomatologiche 1 ____________________ Malattie odontostomatologiche 1 ____________________
Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 2 ____________________ Scienze Tecniche Dietetiche Applicate 2 ____________________

Scienze mediche IV 5 Scienze mediche IV 5

Malattie del sangue 1 ____________________ Malattie del sangue 1 ____________________
Oncologia medica 1 ____________________ Oncologia medica 1 ____________________
Medicina Interna (Allergologia e immunologia clinica) 1 ____________________ Medicina Interna (Allergologia e immunologia clinica) 1 ____________________
Psicologia generale 2 ____________________ Psicologia generale 2 ____________________

Tirocinio 2 19 Tirocinio 2 19

Tirocinio 19 ____________________ Tirocinio 19 ____________________
Tirocinio 1 ____________________ Tirocinio 1 ____________________

Firma dello Studente

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO ALLA SEGRETERIA IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSERVATO CON OGNI CURA DALLO STUDENTE ED ESIBITO SU RICHIESTA 
DELLA SEGRETERIA E DEI DOCENTI

per ricevuta
IL CAPO SETTORE

(Sig.ra Katia DE LEONARDIS)


