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      Scuola di Medicina 
CORSO DI LAUREA IN “ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA” 

A.A. ______/_______ 
 

Foglio delle Frequenze                                                 Secondo Anno  –  II Semestre 

Studente_________________________________________ Matr.____________ 

DISCIPLINA CFU FIRMA 

FISIOLOGIA 10  

Fisiologia Umana 7  

Fisiologia della Nutrizione 2  

Fisiologia della Nutrizione 1  

PATOLOGIA GENERALE 8  

Patologia Cellulare e Molecolare 2  

Immunologia del Cavo Orale 1  

Oncologia e Fisiopatologia 4  

Oncologia del Cavo Orale 1  

MICROBIOLOGIA ED IGIENE 13  

Microbiologia e Microbiologia Clinica 6  

Igiene Generale ed Applicata 7  
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per ricevuta 
                 Il Responsabile dell’Area 
             (Sig. Francesco Lardo) 

              ____________________________ 


