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FISIOPATOLOGIA APPARATO RESPIRATORIO 1 ____________________ FISIOPATOLOGIA APPARATO RESPIRATORIO 1 ____________________
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TECNICHE ELETTRONEUROFISIOPATOLOGICH 2 ____________________ TECNICHE ELETTRONEUROFISIOPATOLOGICH 2 ____________________
FISIOPATOLOGIA SISTEMA NERVOSO PERIFER 2 ____________________ FISIOPATOLOGIA SISTEMA NERVOSO PERIFER 2 ____________________
TRAUMATOLOGIA 1 ____________________ TRAUMATOLOGIA 1 ____________________
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 1 ____________________ MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 1 ____________________

SCIENZE MEDICO CHIRURGICHE E DI PRIM 7 SCIENZE MEDICO CHIRURGICHE E DI PRIM 7

SCIENZE INFERMIERISTICHE GENERALI 1 ____________________ SCIENZE INFERMIERISTICHE GENERALI 1 ____________________
NEUROFARMACOLOGIA 1 ____________________ NEUROFARMACOLOGIA 1 ____________________
MEDICINA D'URGENZA 2 ____________________ MEDICINA D'URGENZA 2 ____________________
MALATTIE INFETTIVE (DI INTERESSE NEUROL 1 ____________________ MALATTIE INFETTIVE (DI INTERESSE NEUROL 1 ____________________
PEDIATRIA GENERALE 1 ____________________ PEDIATRIA GENERALE 1 ____________________
CHIRURGIA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO 1 ____________________ CHIRURGIA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO 1 ____________________
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