Professione Sanitaria per la quale si
svolgerd la prova finale del relativo corso
di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

FISIOTERAPIA Sede BARI

Numero
Commissioni

Commissione n 1 N. candidati 14  N. complessivo giorni di esame 2
Data Indirizzo completo Data I.D(.JTO Indirizzo completo D.OTO .
. . inizio fine e mail n. telefono
Inizio della sede presso la fine . della sede presso la . Referente prova
R disserta . disserta i referente referente
prova quale verra svolta la prova . quale verra dissertata . finale . .
. . . zione . zione prova finale | prova finale
pratica prova pratica pratica . la fesi .
tesi tesi
Azienda Ospedaliero-
Universitaria
17 Policlinico Piazza 18 Aula Magna “G. De
APRILE | Giulio Cesare,11- BARI 17 APRILE | Benedictis” Policlinico 18 Prof.ssa Marisa Marisa.me
2023 MEDICINA FISICA APRILE 2023 Piazza Giulio APRILE Me na no@un'ibo?r 0805592336
ore RIABILITATIVA E USU 2023 ore Cesare,11- BARI 2023 9 '
13:00 PADIGLIONE EX 09:00
BANCA DEL SANGUE




