Modulo 1 per Attività Elettiva- Stage
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Citts della Satute ¢ della Sclenza di Torine.




	Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie

Corso di Laurea in Infermieristica
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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO



MODULO PER LA PROPOSTA ATTIVITÀ ELETTIVE 
SVOLTE COME STAGE 

 compilare in ogni sua parte ed inviare per posta elettronica al seguente indirizzo: 

fcl-med-infto4@unito.it  

	( Denominazione dell’attività elettiva:


	( Dati relativi agli studenti:
Nominativi Studenti:

Anno di Corso:

Periodo in cui si svolge l’attività



	

	( Dati da compilare ai fini assicurativi:

Azienda Ospedaliera/Universitaria a cui afferisce il servizio/reparto: (sede legale)
Presidio:
Servizio/Reparto (dicitura esatta):



	Direttore Generale Azienda Ospedaliera/Universitaria (cognome, nome, indirizzo posta elettronica)
Dirigente Ufficio Infermieristico (cognome, nome, indirizzo posta elettronica):

Direttore del Reparto/Servizio (cognome, nome, indirizzo posta elettronica):
Responsabile Infermieristico del Reparto/Servizio (capo sala) (cognome, nome, indirizzo posta elettronica):



	Data
	Firma

del Docente o Tutor proponente l’attività elettiva



