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      Scuola di Medicina 

Corso di Laurea Specialistica in “Scienze Infermieristiche ed Ostetriche” 

A.A. ______/_______ 
 

Foglio delle Frequenze                                                 Primo Anno  –  I Semestre 

Studente_________________________________________ Matr.____________ 

DISCIPLINA CFU FIRMA 

METODOLOGIA DELLA RICERCA 6  

Statistica Medica 2  

Sc. Inf. Gen. Cliniche e Pediatriche 2  

Sc. Inf. Ost. Ginec. 2  

SCIENZE DELLA FORMAZIONE 7  

Psicologia dello Sviluppo e Psicologia 
dell’Educazione 

2  

Psicologia Sociale 3  

Economia Applicata 2  

SC. ECONOMICHE DEL MANAGEMENT SANITARIO 7  

Sistemi di Elaborazione delle Informazioni 3  

Economia Aziendale 2  

Organizzazione Aziendale 2  
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                     per ricevuta  
                                     Il Responsabile del Settore  
                  (dott. Vito Marino) 
             ___________________________ 


