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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA

Corso di laurea in infermieristica AA 2012-2013
MODULO PREFERENZA SEDI DI TIROCINIO

Cognome__________________________Nome __________________________Matricola_____________
Residente a_________________________________Provincia_____________________________________
Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) _________________________________________________
Provincia _______________________________________________________________________________
    La scheda compilata dovrà essere consegnata in aula a Dott. Volpato nei giorni:

Matricole DISPARI 27 febbraio

Matricole PARI il 28 Febbraio 
Alla fine della lezione
	Sedi periferiche: indicare 1 preferenza

	Distanza in Km dalla Facoltà di Medicina e Chirurgia

	□ Polo Ospedaliero dell’Est Veronese San Bonifacio ULSS 20 (VR)

□ Lungodegenza di Marzana ULSS 20 (VR)
□ Ospedale di Bussolengo ULSS 22 (VR)
□ Ospedale Sacro Cuore di Negrar (VR)

□ Casa di Cura Privata

   Polispecialistica  Dr. Pederzoli Peschiera (VR)

	30 km

14 km

18 km

17 km

28 km


Note: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma leggibile dello studente           ___________________________________________                                                                                                                                                                             
