
IGIENE DENTALEIGIENE DENTALEIGIENE DENTALEIGIENE DENTALE

semestrePrimoannoTerzo

Disciplina CFU FIRMA

CDL inCDL inCDL inCDL in

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

IGIENE DENTALEIGIENE DENTALEIGIENE DENTALEIGIENE DENTALECDL inCDL inCDL inCDL in

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

semestrePrimoannoTerzoFoglio delle frequenze -

A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270 A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270

ODONTOIATRIA CHIRURGICA E RIABILITAT 10 ODONTOIATRIA CHIRURGICA E RIABILITAT 10

IMPLANTOLOGIA 3 ____________________ IMPLANTOLOGIA 3 ____________________
PROTESI 2 ____________________ PROTESI 2 ____________________
CLINICA ODONTOSTOMATOLOGICA 3 ____________________ CLINICA ODONTOSTOMATOLOGICA 3 ____________________
CHIRURGIA ORALE 2 ____________________ CHIRURGIA ORALE 2 ____________________

SCIENZE DELL'IGIENE DENTALE 3 8 SCIENZE DELL'IGIENE DENTALE 3 8

TECNICHE DI IGIENE ORALE NEI PAZIENTI CO 3 ____________________ TECNICHE DI IGIENE ORALE NEI PAZIENTI CO 3 ____________________
ODONTOIATRIA PREVENTIVA E DI COMUNITÀ 2 ____________________ ODONTOIATRIA PREVENTIVA E DI COMUNITÀ 2 ____________________
SCIENZE E TECNICHE DI IGIENE ORALE APPLI 3 ____________________ SCIENZE E TECNICHE DI IGIENE ORALE APPLI 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)



IGIENE DENTALEIGIENE DENTALEIGIENE DENTALEIGIENE DENTALE

semestreSecondoannoTerzo

Disciplina CFU FIRMA

CDL inCDL inCDL inCDL in

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

IGIENE DENTALEIGIENE DENTALEIGIENE DENTALEIGIENE DENTALECDL inCDL inCDL inCDL in

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

semestreSecondoannoTerzoFoglio delle frequenze -

A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270 A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270A.A 20__/20__      Ordinamento D.m. 270

SCIENZE MEDICO LEGALI E GESTIONALI 10 SCIENZE MEDICO LEGALI E GESTIONALI 10

STATISTICA PER LA RICERCA SPERIMENTALE 2 ____________________ STATISTICA PER LA RICERCA SPERIMENTALE 2 ____________________
MEDICINA DEL LAVORO 1 ____________________ MEDICINA DEL LAVORO 1 ____________________
DIRITTO DEL LAVORO 2 ____________________ DIRITTO DEL LAVORO 2 ____________________
ERGONOMIA E ORGANIZZAZIONE PROFESSIO 3 ____________________ ERGONOMIA E ORGANIZZAZIONE PROFESSIO 3 ____________________
MEDICINA LEGALE 2 ____________________ MEDICINA LEGALE 2 ____________________

TIROCINIO 3 26 TIROCINIO 3 26

TIROCINIO 26 ____________________ TIROCINIO 26 ____________________

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)


