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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

OSTETRICIAOSTETRICIAOSTETRICIAOSTETRICIACDL inCDL inCDL inCDL in

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

semestreprimoannosecondoFoglio delle frequenze -

MEDICINA PRENATALE PEDIATRIA 6 MEDICINA PRENATALE PEDIATRIA 6

PEDIATRIA GENERALE E SPECIALISTICA 1 ____________________ PEDIATRIA GENERALE E SPECIALISTICA 1 ____________________
NEONATOLOGIA 1 ____________________ NEONATOLOGIA 1 ____________________
SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 3 ____________________ SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 3 ____________________
MEDICINA PRENATALE 1 ____________________ MEDICINA PRENATALE 1 ____________________

PATOLOGIA  CLINICA, ANATOMIA  PATOLO 5 PATOLOGIA  CLINICA, ANATOMIA  PATOLO 5

SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47 ) 3 ____________________ SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47 ) 3 ____________________
ANATOMIA PATOLOGICA 1 ____________________ ANATOMIA PATOLOGICA 1 ____________________
PATOLOGIA CLINICA 1 ____________________ PATOLOGIA CLINICA 1 ____________________

SCIENZE MEDICHE 6 SCIENZE MEDICHE 6

ENDOCRINOLOGIA 1 ____________________ ENDOCRINOLOGIA 1 ____________________
NEFROLOGIA 1 ____________________ NEFROLOGIA 1 ____________________
MALATTIE DEL SANGUE 1 ____________________ MALATTIE DEL SANGUE 1 ____________________
MALATTIE INFETTIVE 1 ____________________ MALATTIE INFETTIVE 1 ____________________
MALATTIE APPARATO CARDIOVASCOLARE 1 ____________________ MALATTIE APPARATO CARDIOVASCOLARE 1 ____________________
MEDICINA INTERNA 1 ____________________ MEDICINA INTERNA 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)
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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  ________________
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FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIAFACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA

semestresecondoannosecondoFoglio delle frequenze -

PATOLOGIA IN AREA  OSTETRICA 5 PATOLOGIA IN AREA  OSTETRICA 5

PATOLOGIA DELLA GRAVIDANZA 1 ____________________ PATOLOGIA DELLA GRAVIDANZA 1 ____________________
PATOLOGIA DEL PARTO E DEL PUERPERIO 1 ____________________ PATOLOGIA DEL PARTO E DEL PUERPERIO 1 ____________________
SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 3 ____________________ SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 3 ____________________

PATOLOGIA IN AREA GINECOLOGICA 7 PATOLOGIA IN AREA GINECOLOGICA 7

PATOLOGIA DELL'ETA' FERTILE 1 ____________________ PATOLOGIA DELL'ETA' FERTILE 1 ____________________
SC. INF OST. GINECO. ( MED/47 ) 2 ____________________ SC. INF OST. GINECO. ( MED/47 ) 2 ____________________
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 1 ____________________ ONCOLOGIA GINECOLOGICA 1 ____________________
FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE 1 ____________________ FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE 1 ____________________
PATOLOGIA DELLA PUBERTA' ED ADOLESCEN 1 ____________________ PATOLOGIA DELLA PUBERTA' ED ADOLESCEN 1 ____________________
CLIMATERIO 1 ____________________ CLIMATERIO 1 ____________________

SCIENZE CHIRURGICHE 5 SCIENZE CHIRURGICHE 5

SC. INF., GEN., CLINICHE E PEDIATR (MED/45 ) 3 ____________________ SC. INF., GEN., CLINICHE E PEDIATR (MED/45 ) 3 ____________________
UROLOGIA 1 ____________________ UROLOGIA 1 ____________________
CHIRURGIA GENERALE 1 ____________________ CHIRURGIA GENERALE 1 ____________________

TIROCINIO 18 TIROCINIO 18

Tirocinio 18 ____________________ Tirocinio 18 ____________________

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)


