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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

OSTETRICIAOSTETRICIAOSTETRICIAOSTETRICIACDL inCDL inCDL inCDL in

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

semestreprimoannoterzoFoglio delle frequenze -

MEDICINA LEGALE, IGIENE E MANAGEMEN 9 MEDICINA LEGALE, IGIENE E MANAGEMEN 9

DIRITTO DEL LAVORO 2 ____________________ DIRITTO DEL LAVORO 2 ____________________
SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 2 ____________________ SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 2 ____________________
SC. INF., GEN., CLINICHE E PEDIATR (MED/45) 2 ____________________ SC. INF., GEN., CLINICHE E PEDIATR (MED/45) 2 ____________________
MEDICINA DEL LAVORO 1 ____________________ MEDICINA DEL LAVORO 1 ____________________
MEDICINA LEGALE 1 ____________________ MEDICINA LEGALE 1 ____________________
RADIOPROTEZIONE 1 ____________________ RADIOPROTEZIONE 1 ____________________

PRIMO SOCCORSO 10 PRIMO SOCCORSO 10

ANESTESIOLOGIA 1 ____________________ ANESTESIOLOGIA 1 ____________________
CHIRURGIA GENERALE 1 ____________________ CHIRURGIA GENERALE 1 ____________________
MEDICINA INTERNA 1 ____________________ MEDICINA INTERNA 1 ____________________
FARMACOLOGIA 2 ____________________ FARMACOLOGIA 2 ____________________
SC. INF., GEN., CLINICHE E PEDIATR (MED/45 ) 2 ____________________ SC. INF., GEN., CLINICHE E PEDIATR (MED/45 ) 2 ____________________
SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 2 ____________________ SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 2 ____________________

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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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

OSTETRICIAOSTETRICIAOSTETRICIAOSTETRICIACDL inCDL inCDL inCDL in

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

semestresecondoannoterzoFoglio delle frequenze -

GINECOLOGIA PREVENTIVA E SESSUOLOGI 6 GINECOLOGIA PREVENTIVA E SESSUOLOGI 6

GINECOLOGIA PREVENTIVA 1 ____________________ GINECOLOGIA PREVENTIVA 1 ____________________
SESSUOLOGIA 1 ____________________ SESSUOLOGIA 1 ____________________
CONTRACCEZIONE E PIANIFICAZIONE FAMILI 1 ____________________ CONTRACCEZIONE E PIANIFICAZIONE FAMILI 1 ____________________
SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 3 ____________________ SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47) 3 ____________________

LABORATORI PROFESSIONALI 3 LABORATORI PROFESSIONALI 3

3 ____________________ 3 ____________________

Prova finale 6 Prova finale 6

6 ____________________ 6 ____________________

TECNICHE DIAGNOSTICHE  E CHIRURGICHE 5 TECNICHE DIAGNOSTICHE  E CHIRURGICHE 5

TECNICHE DIAGNOSTICHE IN OSTETR. E GINE 1 ____________________ TECNICHE DIAGNOSTICHE IN OSTETR. E GINE 1 ____________________
TECNICHE CHIRURGICHE IN OSTETR. E GINEC. 1 ____________________ TECNICHE CHIRURGICHE IN OSTETR. E GINEC. 1 ____________________
SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47 ) 3 ____________________ SC. INF.-OST.GINEC. (MED/47 ) 3 ____________________

TIROCINIO 26 TIROCINIO 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)


