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Allegato 2 - Modulo da presentare alla Commissione di Valutazione 

SINTESI SEMINARI MULTIDISCIPLINARI  FREQUENTATI 
 

Nome e cognome __________________________________Matricola________________Triennio accademico 20_______/20_______ 
 

Data  
 Tematica del seminario  

 
Attestazione di frequenza  
(firma del docente o Conferenziere) 

N. ore 
effettivamente 
svolte    

________ BLSD 
 
 

  

________ 
________ 

Approccio assistenziale alla persona con disturbi alimentari 
 
 

  

________ Aspetti assistenziali e riabilitativi della persona con 
patologia arteriosa e venosa 
 

  

________ Dipendenza da alcol, stupefacenti e fumo 
 
 

  

________ Insufficienza Renale Cronica e dialisi peritoneale 
 
 

  

________ 
________ 

Aspetti assistenziali e comunicativi del trapianto d’organo 
o tessuto 
 

  

 

 

Firma dello studente ……………………………………     Visto dalla Commissione ……………………............

 
Università degli Studi di Verona  
Corso di Laurea di Infermieristica  a.a. __________ 
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Allegato 2 - Modulo da presentare alla Commissione di Valutazione 

SINTESI SEMINARI MULTIDISCIPLINARI  FREQUENTATI 
 

Nome e cognome _________________________________Matricola________________Triennio accademico 20_______/20_______ 
 

Data  
 

Tematica del seminario  
 

Attestazione di frequenza  
(firma del docente o Conferenziere) 

N. ore 
effettivamente 
svolte    

_______ Microorganismi multiresistenti e approccio alla terapia 
antibiotica 
 
 

  

_______ 
_______ 

Problematiche rilevanti di carattere dermatologico di 
interesse infermieristico 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

 

 

Firma dello studente ……………………………………               Visto dalla Commissione ……………………............ 

 

 
Università degli Studi di Verona  
Corso di Laurea di Infermieristica  a.a. __________ 


