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      Scuola di Medicina 

Corso di Laurea Specialistica in “Sc. delle Prof.ni Sanitarie della Prevenzione” 

A.A. ______/_______ 

 

Foglio delle Frequenze                                                 Primo Anno  –  I Semestre 

Studente_________________________________________ Matr.____________ 

DISCIPLINA CFU FIRMA 

SCIENZE PROPEDEUTICHE 6  

Anatomia Umana 2  

Fisica Applicata 2  

Statistica Medica I 2  

SCIENZE DELLA PREVENZIONE DELL’AMBIENTE E 
DEI LUOGHI DI LAVORO 

9  

Medicina del Lavoro 3  

Scienze Tecniche Mediche Applicate 4  

Igiene Generale e Applicata 2  

                   Firma dello Studente 

 

      ____________________________ 

 

 

                      

      Scuola di Medicina 

Corso di Laurea Specialistica in “Sc. delle Prof.ni Sanitarie della Prevenzione” 

A.A. ______/_______ 

 

Foglio delle Frequenze                                                 Primo Anno  –  I Semestre 

Studente_________________________________________ Matr.____________ 

DISCIPLINA CFU FIRMA 

SCIENZE PROPEDEUTICHE 6  

Anatomia Umana 2  
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Statistica Medica I 2  

SCIENZE DELLA PREVENZIONE DELL’AMBIENTE E 
DEI LUOGHI DI LAVORO 

9  

Medicina del Lavoro 3  

Scienze Tecniche Mediche Applicate 4  

Igiene Generale e Applicata 2  

                       per ricevuta  
                                     Il Responsabile del Settore  
                  (dott. Vito Marino) 

      ____________________________ 


