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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO



MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITÀ ELETTIVE 
 compilare in ogni sua parte ed inviare per posta elettronica al seguente indirizzo: 

fcl-med-infto3@unito.it  

	( Denominazione dell’attività elettiva:
TIROCINIO PRESSO CENTRO VACCINALE UNIVERSITARIO SARS Cov-2 – GENNAIO FEBBRAIO 2022 – Via Correggio 20. 


	Anno accademico:  21-22


	( Tipologia:
      x Stage (in caso di stage è necessario compilare anche Modulo 1)
· Seminari

· Congressi

· Laboratori – Esercitazioni
(in caso di ADE con impegno di spesa è necessario compilare anche Modulo. 2)
	( Anno di corso per cui è possibile iscriversi:
· 1°

X     2°

             X     3°



	(N. studenti ammessi per ogni edizione
	(N. totale di ore previste per l’attività elettiva
	CFU 

	7
	3 GIORNATE DA 7 ORE: 21 ORE + relazione finale

	1,5 CFU

	( Criteri di selezione dei partecipanti in caso di soprannumero di richieste:
Non è prevista una lista di attesa, scegliere il periodo solo dopo una accurata valutazione dei propri impegni, solo in caso di mero errore materiale o sopraggiunta difficoltà contattare: carlo.ruffinengo@unito.it


	( Modalità d’iscrizione: 


	           x     on line sul sito corso di laurea 
NB: i periodi di 3 giorni scelti non devono coincidere con altre attività istituzionali come lezioni, laboratori già programmati, esami, etc.   

	
	· indirizzo mail docente o tutor proponente

	
	· altro:

	( Docente o Tutor proponente l’attività elettiva:  
CARLO RUFFINENGO- 
Responsabile sul campo e riferimento durante l’attività Ricercatore Dr. Marco Clari tel. 0116705831


	Recapito telefonico:
Dr. Ruffinengo 3357267771

Dr. Clari  0116705831
	Fax
	Cellulare (il dato è facoltativo e sarà pubblicato sul sito del Corso di laurea)

	e-mail: 
carlo.ruffinengo@unito.it
marco.clari@unito.it

	(Struttura in cui si svolge l’attività elettiva:

Hub vaccinale Università di Torino

	(Indirizzo (via, numero civico, città, aula ecc.):

Via Correggio 20, Torino


	( Descrizione dell’attività ed obiettivi formativi (compilare questa parte oppure allegare progetto dell’attività proposta):

· Inserimento nell’equipe dell’hub vaccinale
· Coinvolgimento nelle attività di screening, preparazione, somministrazione del vaccino e monitoraggio

NB: RICEVERETE UNA MAIL DAL Dr. Marco Clari non appena terminata la fase di iscrizione



	( Modalità secondo la quale si svolgerà la valutazione (colloquio, presentazione di una relazione, prova pratica ecc):
Presentazione di relazione al Dr. Ruffinengo (NON PER MAIL) sull’attività svolta alla fine dell’esperienza, 2 cartelle carattere 12 inerente le attività svolte, aspetti organizzativi ed assistenziali emersi, vissuti ed osservazioni.
NB, CARICARE LA RELAZIONE AL LINK:

https://medtriennalito.campusnet.unito.it/do/forms.pl/FillOut?_id=rsda
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La registrazione dell’ADE sul vostro libretto di tirocinio si svolgerà presso la sede del CDL ufficio Coordinatori, in orario d’ufficio quando programmate di recarvi in sede, a cura del Dr. Ruffinengo.


	( Calendario (in caso di stage compilare il calendario del Modulo 1):
N° Edizioni: ____1____

Edizione _________ Data _____18,19 e 20 gennaio  2022____________    Orario indicativo   9:00 – 16:00
Edizione _________ Data _____25,26 e 27 gennaio  2022_____________  Orario indicativo   9:00 – 16:00

Edizione _________ Data _____1, 2  e 3 febbraio  2022    _____________  Orario indicativo   9:00 – 16:00

Edizione _________ Data _____8, 9  e 10 febbraio  2022    ____________  Orario indicativo   9:00 – 16:00

Edizione _________ Data _____15, 16  e 17 febbraio  2022    __________  Orario indicativo   9:00 – 16:00

Edizione _________ Data _____22, 23  e 24 febbraio  2022    __________  Orario indicativo   9:00 – 16:00




Data
12 gennaio 2022






Firma

del Docente o Tutor proponente l’attività elettiva

                         Carlo Ruffinengo

* I campi con l’asterisco devono essere obbligatoriamente compilati

