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TIROCINIO PROFESSIONALE
1. TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ FORMATIVE 
	Anno
	CFU
A.F. Teoriche 
	CFU
A.F. Professionalizzanti
	Caratteristiche A.F. 
Professionalizzanti

	I

52 CFU
	35 CFU 

	16 CFU

(480 ore)

	Min. 12 CFU di tirocinio effettivo nei servizi 

(10 settimane, 350 ore, al termine del 2° semestre teorico)

4 CFU per attività tutoriali, esercitazioni e report

	
	
	Laboratorio 1 CFU
	


2. IL TIROCINIO CLINICO: FINALITÀ 
Il tirocinio professionale rappresenta la modalità privilegiata ed insostituibile per apprendere il ruolo professionale, attraverso la sperimentazione pratica e l’integrazione dei saperi teorico-disciplinari con la prassi operativa professionale ed organizzativa.
Il tirocinio clinico  offre allo studente la possibilità di:

· sperimentarsi in modo attivo in un contesto reale che presuppone la presenza del paziente
· imparare gradualmente a prendere decisioni, a selezionare interventi appropriati per una particolare situazione, ad organizzare e gestire il proprio tempo ma anche responsabilizzarsi rispetto alla propria formazione
· mettere in pratica ed applicare i principi teorici appresi ma anche la possibilità di recuperare dalla pratica i principi teorici, vedendo come i problemi si manifestano in situazioni reali

· sperimentarsi in ripetute esperienze osservando e gestendo con gradualità pazienti in svariate situazioni, in modo da applicare la conoscenza in circostanze diverse
· opportunità attraverso la collocazione nel lavoro reale di sviluppare le conoscenze e le attitudini di un professionista all’inizio dell’attività.

3. COORDINAMENTO E TUTORATO CLINICO 
La responsabilità della progettazione e del coordinamento delle attività di tirocinio sono affidate al Coordinatore della didattica professionale (CDP), che assicura l’integrazione tra gli insegnamenti teorici e il tirocinio, favorisce la conformità degli insegnamenti professionali agli standard di competenza definiti e dirige i Tutor Professionali. (art.11 Reg. didattico) 

Il tutorato clinico si distingue in due forme: infermieri Tutor clinici del Corso di Laurea con funzioni di supervisione di una o più sedi di tirocinio affini; infermieri esperti Supervisori di tirocinio operanti solo all’interno dei Servizi sedi di tirocinio; lo studente sarà guidato nel processo di apprendimento clinico dall’una e dall’altra figura.(art 12 Reg. didattico) 

4. METODOLOGIA DI CONDUZIONE DEL TIROCINIO CLINICO
Ogni esperienza di tirocinio clinico prevede:

· sessioni tutoriali che preparano lo studente all’esperienza;

· esercitazioni e simulazioni in cui si sviluppano le abilità tecniche, relazionali e metodologiche in situazione protetta prima o durante la sperimentazione nei contesti reali; 

· esperienze dirette sul campo con supervisione;

· sessioni tutoriali e feedback costanti;

· compiti didattici, elaborati e approfondimenti scritti specifici e mandati di studio guidato. 

5. LE COMPETENZE CORE E GLI OBIETTIVI FORMATIVI  

COMPETENZA RELAZIONALE 

OB. 1 LO STUDENTE È IN GRADO DI COMUNICARE CON LA PERSONA  ASSISTITA E LA SUA FAMIGLIA

	1. Si approccia al paziente  tutelando la privacy della persona

	2. Si presenta al paziente e lo informa prima di attuare qualsiasi tipo di attività 

	3. Si rivolge alla persona in modo professionale e non amicale

	4. Coglie ogni occasione per entrare in contatto con l’utente (entra in stanza non solo su chiamata) e si dimostra costante nel mantenere le relazioni avviate con gli utenti 

	5. Assume un  atteggiamento non verbale che favorisca l’ascolto ( posizione frontale, usa gesti  per accompagnare le parole, mantiene il contatto visivo e una posizione d’apertura)

	6. Utilizza un linguaggio semplice, comprensibile, per il paziente, e  usa un tono di voce adeguato

	7. Fornisce al paziente informazioni, verbali e/o scritte, circa la struttura e l’organizzazione dell’unità operativa, consegnando il materiale informativo eventualmente  presente nell’U.O.

	8. Coglie e comprende le reazioni dell’utente, ne tiene conto senza colpevolizzarlo/banalizzare

	9.  Si fa carico dei problemi emersi durante la relazione con la persona assistita e i famigliari : rispetto ad una specifica richiesta, è puntuale nel ritornare con una risposta, si preoccupa di trasmettere l’informazione 

	10. Si confronta e richiede l’intervento di un altro operatore se la risposta esula dalle sue competenze


COMPETENZA ASSISTENZIALE 

OB. 2 LO STUDENTE È IN GRADO DI INDIVIDUARE I PROBLEMI REALI E POTENZIALI DELLA PERSONA ASSISTITA  ATTRAVERSO L’ACCERTAMENTO INIZIALE E CONTINUO 

	1. Raccoglie i dati rilevanti e pertinenti, in base alla situazione del paziente, privilegiando  l’osservazione e utilizzando tutti i metodi di accertamento

	2. Interpreta e da significato ai dati raccolti per formulare ipotesi di problema

	3. Individua i problemi/alterazioni reali o possibili

	4. Riconosce le cause per i problemi reali e i fattori di rischio per quelli potenziali

	5. Coglie l’evoluzione dei problemi in base alla situazione dell’utente (2^ esperienza)


OB. 3 LO STUDENTE È IN GRADO DI PIANIFICARE E ATTUARE INTERVENTI DI PREVENZIONE, GESTIONE E MONITORAGGIO RISPETTO ALLE SITUAZIONI ASSISTENZIALI PRESE IN CARICO 
	1. Propone interventi sostenuti da evidenze scientifiche orientati ai problemi e rispetto alle principali situazioni assistenziali

	2. Definisce, con supervisione gli interventi prioritari da garantire 

	3. Organizza le risorse materiali necessarie per gli interventi pianificati. 

	4. Attua gli interventi stabiliti nel rispetto dei principi scientifici.

	5. Applica i principi di caring (rispetto della dignità del corpo e dell’intimità della persona, attenzione verso la persona, informazione e consenso prima delle procedure)

	6. Valuta l’efficacia degli interventi d’assistenza effettuati. 

	7. Documenta i dati rilevati e gli interventi attuati 

	8. Dimostra di considerare i tempi operativi e risponde con tempestività alle richieste degli utenti


OB. 4 LO STUDENTE È IN GRADO DI AGIRE RISPETTANDO I PRINCIPI DI IGIENE E SICUREZZA 
	1. Esegue l’igiene delle mani secondo le linee guida OMS 2009 

	2. Utilizza i DPI (guanti, maschere, camice, occhiali) pertinenti alla situazione assistenziale

	3. Rispetta i principi di igiene personale: divisa in ordine, capelli raccolti, unghie corte e prive di smalto, assenza di monili (orologio, anelli, braccialetti), assenza di piercing. 

	4. Identifica e utilizza le precauzioni aggiuntive in caso di infezioni trasmissibili per contatto, via aerea, tramite droplet

	5. Applica e definisce il livello di disinfezione dei presidi utilizzati secondo la classificazione di Spaulding 
(articoli critici, articoli semicritici, articoli non critici e loro caratteristiche)

	6. Manipola e smaltisce i rifiuti sanitari in sicurezza secondo la classificazione (DPR 254/2003)

	7. Riconosce le situazioni dove è necessario attuare la sanificazione (rimozione dello sporco delle superfici con detergente) o la sanitizzazione ambientale (operazione di sanificazione e successiva disinfezione)

	8. Mobilizza la persona utilizzando posture meno sovraccaricanti per l’operatore e garantendo la sicurezza del paziente avvalendosi, dove possibile, degli ausili minori e maggiori


COMPETENZA DI LAVORO IN EQUIPE 
OB. 5 LO STUDENTE IN GRADO DI integrarsi e collaborare nel grupppo studenti e nell’equipe assistenziale 

	1. Collabora con l’equipe nella realizzazione degli interventi considerando gli ambiti di competenza delle diverse figure

	2. comunica in modo efficacie con le diverse figure dell’equipe assistenziale utilizzando un linguaggio tecnico scientifico appropriato 

	3. Sa cooperare con il gruppo studenti

	4. Rispetta il segreto professionale 

	5. Riferisce situazioni a carattere d’urgenza


CAPACITÀ DI AUTO APPRENDIMENTO
OB. 7 LO STUDENTE È IN GRADO DI PRENDERE IN CARICO IL PROPRIO PERCORSO FORMATIVO

	1. Condivide con il tutor il progetto formativo di tirocinio considerando bisogni formativi, strategie di apprendimento e modalità di valutazione 

	2. Ricerca opportunità formative 

	3. Propone autonomamente approfondimenti correlati all’esperienza di tirocinio, rivolgendosi a figure esperte econsultando fonti autorevoli 

	4. Espone con tempi e metodi adeguati opinioni personali e pertinenti

	5. Ricerca feed-back rispetto ai propri comportamenti ed agli interventi eseguiti

	6. Richiede momenti di supervisione e confronto

	7. Modifica gli aspetti critici relativi alle competenze da raggiungere, emersi dal confronto con il  tutor/supervisore di tirocinio

	8. Rispetta le proprie capacità e sperimenta le attività pertinenti al proprio percorso formativo

	9. Autovaluta le competenze acquisite e i propri bisogni formativi e sa chiedere aiuto, quando si rende conto dei propri limiti di competenza

	10. Partecipa attivamente alle sessioni di briefing/debriefing

	11. In situazioni nuove  utilizza le precedenti conoscenze ed esperienze

	12. E’ affidabile e responsabile nel portare a termine i mandati concordati con il tutor/supervisore 

	13. Frequenta regolarmente le attività di tirocinio (puntualità e costanza), comunica tempestivamente eventuali assenze o ritardi, rispetta gli orari di inizio e fine tirocinio, concorda eventuali cambi di turno con il tutor/supervisore e il coordinatore


9. PRODUZIONE DI ELABORATI SCRITTI 
Lo studio guidato egli elaborati scritti sono previsti per ogni esperienza di tirocinio. Ogni elaborato dovrà essere   

presentato in conformità alle indicazioni  fornite ed entro i termini concordati con il tutor. La qualità degli elaborati  

prodotti concorre alla valutazione certificativa di fine anno, in occasione dell’Esame Annuale di Tirocinio. 
        La valutazione positiva degli elaborati costituisce elemento indispensabile per l’acquisizione dei relativi crediti 
       (CFU).

10. VALUTAZIONE DEL TIROCINIO
Le esperienze di tirocinio sono valutate in itinere e alla fine di ogni anno. La valutazione delle abilità risulta essere di 2 tipi:

a) valutazione formativa: viene attuata durante il percorso di tirocinio dall’Infermiere Tutor in collaborazione con l’èquipe infermieristica e viene sintetizzata su un’apposita scheda  che misura il livello di raggiungimento delle competenze dello studente in rapporto agli obiettivi prefissati per l’anno di corso. 
La scheda viene redatta dal Tutor in collaborazione con il coordinatore infermieristico e l’èquipe infermieristica e discussa con lo studente. La valutazione formativa ha come scopo primario di dare un feedback allo studente sul suo percorso di apprendimento clinico e di fornire suggerimenti e strategie per superare eventuali difficoltà;
b)   valutazione certificativa: viene effettuata alla fine di ogni anno nella sessione di settembre–ottobre, ad avvenuta acquisizione degli obiettivi di competenza e dei crediti previsti.
La formalizzazione certificativa prevede una valutazione collegiale da parte di una Commissione d’Esame così composta: un docente titolare dell’insegnamento delle discipline infermieristiche, il Coordinatore Didattico, un infermiere Tutor clinico.

Per  essere ammesso all’ Esame Annuale di Tirocinio lo studente dovrà aver frequentato il tirocinio programmato, le attività di laboratorio e seminari ed aver elaborato gli elaborati scritti previsti 
11. CODICE DI COMPORTAMENTO  DEGLI STUDENTI  DELLE PROFESSIONI SANITARIE  IN TIROCINIO
Durante il tirocinio come studente, coinvolto attivamente nell’ambiente clinico, mi impegno a:
1. Agire  entro i limiti del ruolo di studente e della progressiva autonomia operativa appresa

2. Prepararmi per il tirocinio in accordo con gli obiettivi e le specificità della sede di tirocinio 

3. Sostenere i diritti di tutti gli utenti

4. Mantenere   la riservatezza  e la confidenzialità delle informazioni degli utenti

5. Intraprendere   azioni appropriate per garantire la mia sicurezza, quella degli utenti e dei colleghi;

6. Riferire  le attività effettuate  in modo sincero, puntuale e preciso; 

7. Accettare le responsabilità delle mie azioni;

8. Trattare gli altri rispettando  le diverse  etnie, i valori e le scelte relative ai credi culturali e spirituali,   status sociale  i diritti umani,  

9. Collaborare in modo attivo e propositivo per migliorare il mio  percorso formativo  

10. Astenermi  dal mettere in pratica qualsiasi tecnica o metodica per la quale non ho ricevuto una adeguata preparazione o ottenuto la certificazione;

11. Riconoscere che il mio apprendimento deve essere supervisionato 

12. Riferire puntualmente condizioni di non sicurezza (errori)  e farne occasione di riflessione formativa 

13. Informare gli utenti e/o famigliari che sono studente e i limiti dei compiti che posso assumere e rendendo visibile il cartellino di riconoscimento 

14. Astenermi  dall’uso di qualsiasi sostanza che possa compromettere la capacità di giudizio

15. Promuovere l’immagine della professione ed essere  modello di “promozione della salute” attraverso il comportamento, le azioni, l’uso della divisa, le espressioni e le modalità di  comunicazione verbale e non verbale.

12. INDICAZIONI ORGANIZZATIVE DEL TIROCINIO

10.1 Requisiti di accesso al tirocinio  


Per accedere alla sede di Tirocinio è necessario che lo studente abbia ottenuto:

· La frequenza  regolare alle attività teoriche, in particolare gli insegnamenti delle discipline professionali dell’anno in corso e dell’anno precedente

· la frequenza regolare dei laboratori professionali ritenuti propedeutici al tirocinio

· La certificazione di idoneità psicofisica, rilasciata dal Medico Competente dell’AOUI. 

Importante 

Essere in possesso delle conoscenze che riguardano la sicurezza negli ambienti di lavoro e la prevenzione delle infezioni in ospedale, contenuti relativi al modulo “Promozione della salute e della sicurezza in contesti assistenziali” (secondo semestre teorico)
10.2  Accesso alle sedi di tirocinio 
Le sedi ospedaliere previste per il tirocinio di 1^ Anno sono:

· Azienda Ospedaliera di Verona (Ospedale Civile Maggiore)

· Azienda Ospedaliera di Verona (Ospedale Policlinico G.B. Rossi)

· Azienda Sanitaria Locale N.20 (Ospedale di S. Bonifacio- Lungodegenza Osp. Marzana)

· Azienda Sanitaria Locale N.22 (Ospedale di Bussolengo)

· Ospedale Sacro Cuore di Negrar

· Casa di cura Polispecialistica “Dr. Pederzoli” di Peschiera
10.3  Divisa
La divisa è uno strumento di riconoscimento del personale per il cittadino utente del Servizio Sanitario e un presidio per la protezione dell’operatore. Lo studente che accede ad un reparto/servizio per svolgere il tirocinio clinico deve rispettare i codici comportamentali e le regole presenti nella sede. Una di queste è presentarsi con la divisa in ordine e pulita.
La divisa viene fornita in prestito dall’Azienda Ospedaliera di Verona e deve essere gestita dallo studente, a seconda della sede di tirocinio assegnatagli,  secondo le modalità che seguono: 
Studenti in tirocinio all’interno dell’Azienda Ospedaliera di Verona (OP, OCM e O. Geriatrico)e dell’ULSS 20 (Osp. S. Bonifacio e Marzana)

· All’inizio del tirocinio lo studente ritira la propria divisa presso il guardaroba dell’ Ospedale Civile Maggiore (Borgo Trento) o Ospedale Policlinico G.B. Rossi (Borgo Roma) firmandone la ricevuta.

· Quando ha bisogno di cambiare la divisa lo studente si presenta con la divisa sporca all’addetto del guardaroba, la deposita e ritira quella pulita. Non si concedono divise in prestito.

· Al termine del tirocinio lo studente restituisce la divisa e firma la restituzione.
Studenti in tirocinio presso altre Aziende Ospedaliere/ULSS (Osp. Bussolengo, Negrar,  Peschiera)

· Prima dell’inizio del tirocinio lo studente ritira la propria divisa presso il guardaroba Ospedale Civile Maggiore (Borgo Trento) e la porta nella sede ospitante che provvederà al lavaggio.
10.4  Calzature

Le calzature devono rispettare le stesse norme antinfortunistiche previste per gli infermieri strutturati:

· Marcature CE a norma EN 347 01 AE. Suola antisdrucciolo
· Qualora sia del tipo a ciabatta deve essere dotata sulla parte posteriore di idoneo sistema (cinturino) che garantisca in maniera stabile il mantenimento del piede durante l’attività
· Assorbimento dell’energia al tallone

· Tacco basso

· Assenza di lacci

· Peso contenuto

· Facile lavabilità

· Sistema per favorire la traspirazione

10.5  Fonendoscopio
Il fonendoscopio è uno strumento personale e deve essere acquistato dallo studente.
10.6  Occhiali antischizzo

· Ad ogni studente sono stati consegnati gli occhiali antischizzo da utilizzare durante i tirocini nei tre anni di percorso formativo 
10.7  Accesso agli spogliatoi e utilizzo degli armadietti 
Le Aziende/ULSS delle sedi di tirocinio ospitanti mettono a disposizione dello studente un armadietto per la custodia degli indumenti personali e della divisa.

Nelle diverse sedi gli armadietti possono essere chiusi con chiave o con lucchetto: a questo riguardo verranno date precise indicazioni prima del  tirocinio e nel briefing iniziale. 

Lo studente è  responsabile dell’armadietto e della divisa ricevuti in prestito e degli eventuali danneggiamenti rilevati al termine dell’esperienza di tirocinio; a questo scopo il responsabile aziendale raccoglie la firma di assunzione di responsabilità all’inizio del tirocinio e quella di cessazione al termine di ogni esperienza.
Si richiede la collaborazione responsabile degli studenti nella gestione di divise e armadietti: la tempestività nella restituzione dell’armadietto e della divisa sono infatti essenziali per permettere un buon  funzionamento dell’assegnazione agli studenti dei vari anni di corso: chi non li restituisce in tempo opportuno penalizza l’ingresso in tirocinio dei colleghi degli altri anni di corso.
13. ORARIO DI TIROCINIO

Il tirocinio viene svolto prevalentemente nei momenti della giornata in cui  viene realizzata la maggior parte delle attività assistenziali, in cui  lo studente ha maggiori  occasioni di apprendimento. Tale orario può variare a seconda delle caratteristiche della sede in cui si svolge l’esperienza di tirocinio.

L’orario va quindi concordato con il Tutor di riferimento e con il Responsabile della Sede di tirocinio, secondo le esigenze dell’Unità Operativa o Servizio a cui si viene assegnati.

Lo studente firma ogni giorno la presenza nel libretto di tirocinio; il tutor del corso di laurea certifica il monte ore raggiunto al termine dell’esperienza di tirocinio. 

Si raccomanda allo studente di essere puntuale, di comunicare tempestivamente al tutor clinico e/o coordinatore infermieristico eventuali assenze, di indossare una divisa pulita ed in ordine.

14. ASSENZE E MODALITA’ DI RECUPERO (art 14 Reg Didattico) 
La frequenza regolare in tirocinio facilita il raggiungimento degli obiettivi formativi professionalizzanti e consente di maturare i crediti previsti per l’anno di corso; si raccomanda pertanto ai  tirocinanti di mantenere il massimo di continuità nella presenza. Se lo studente è assente dal tirocinio :

a) in caso di assenze saltuarie potranno essere recuperate in itinere, secondo tempi e modalità concordati con il tutor e il coordinatore infermieristico;
b) in caso di assenze prolungate, dovute a giustificati motivi, verrà predisposto da parte del Coordinatore della Didattica professionale  un piano di recupero personalizzato.  
Lo studente che conclude positivamente il tirocinio di anno con un debito orario sul monte ore previsto (non superiore a 40 ore), può essere ammesso all’esame annuale di tirocinio se l’assenza non ha compromesso il raggiungimento degli obiettivi di anno e può recuperare il suddetto debito entro la fine del 3° anno. 

15.  SOSPENSIONE DAL TIROCINIO (art 14 Reg Didattico) 

              Le motivazioni che possono portare alla sospensione dal tirocinio sono le seguenti:

              Motivazioni legate allo studente

· studente potenzialmente pericoloso per la sicurezza degli utenti/tecnologia o che ha ripetuto più volte errori che mettono a rischio la vita dell’utente

· studente che non ha i prerequisiti e che deve recuperare obiettivi formativi propedeutici ad un tirocinio formativo e sicuro per gli utenti

· studente che frequenta il tirocinio in modo discontinuo

 Altre motivazioni
· stato di gravidanza nel rispetto della normativa vigente 

· studente con problemi psicofisici che possono comportare stress o danni per lui, per i malati o per l’èquipe della sede di tirocinio o tali da  ostacolare le possibilità di apprendimento delle competenze professionali core
16. STUDENTI RIPETENTI PER PROFITTO INSUFFICIENTE IN TIROCINIO (art 14 Reg Didattico)
Lo studente ripetente per un profitto insufficiente in tirocinio concorda con il CDP un piano di recupero personalizzato sulla base dei propri bisogni formativi che potrà prevedere un prolungamento dell’attività di tirocinio.
Per essere ammesso a frequentare l’esperienza di tirocinio prevista dal piano di recupero personalizzato, allo studente ripetente è richiesto di aver ripetuto le esperienze di laboratorio ritenute propedeutiche al tirocinio dal CDP.

Lo studente insufficiente in tirocinio non può ripetere più di una volta ogni anno di corso. Ciò vale anche nel caso in cui lo studente sospenda il tirocinio prima del termine previsto dal calendario e non si presenti all’Esame Annuale di Tirocinio. 
Tirocinio supplementare 
Lo studente fuori corso o ripetente per non avere superato gli esami di insegnamenti di area non professionale che ha già superato positivamente il  tirocinio dell’anno di corso e che richiede di svolgere un’esperienza supplementare dovrà rivolgersi al Coordinatore delle attività formative professionalizzanti che risponderà alla richiesta compatibilmente con le esigenze organizzative. 

La frequenza dell’esperienza supplementare non deve interferire con il completamento dei suoi impegni di recupero teorico. 

L’esperienza supplementare dovrà essere valutata e registrata a tutti gli effetti sul libretto di tirocinio a scopi assicurativi, ma non potrà essere considerata un anticipo dell’anno successivo. 

17.  SCIOPERO DEI DIPENDENTI DELLE STRUTTURE DI TIROCINIO (art 14 Reg Didattico)
Qualora lo sciopero interessi l’area del personale non dirigenziale della sanità  il tirocinio è sospeso in quanto il numero di infermieri presente (contingente minimo) non garantisce una adeguata supervisione dello studente e di conseguenza la sicurezza dell’utente. Tale assenza non dovrà essere recuperata, le ore saranno riconosciute come studio individuale. 

18. INFORTUNIO IN SEDE DI TIROCINIO

Nel caso si verificasse un infortunio in sede di tirocinio, entro le successive 24 ore ai fini assicurativi deve 

essere attuata la procedura pubblicata sul sito con i relativi moduli :Università di Verona, www.univr.it alla  

voce  “Amministrazione --> Direzione e Uffici di Staff --> Economato e Servizi generali --> Servizi economali --> 
Categorie documenti --> Modulistica sinistri”
        (procedura allegata)
SERVIZI UTILI
PUNTI I NFORMATIVI

Il Corso di Laurea  informa gli studenti sulle attività didattiche e organizzative  utilizzando:

· il sito dell’università,(www.univr.it  - facoltà di medicina – corso di laurea in infermieristica di Verona  – avvisi agli studenti) 
· le bacheche situate al piano terra della palazzina in via Bengasi.
SEGRETERIA DIDATTICA 
Segretaria  dr.ssa Alessandra Gabaldo
Via Bengasi, 7 (piano terra) - 37134 Verona 
Tel. 045 8027241
Fax 045 8027244

Email: segreteria.infermieristica@univr.it
Orario di apertura: dal lunedì al giovedì ore 10.00 - 12.30 e venerdì su appuntamento
STUDIO TUTOR 1° ANNO

 Via Bengasi, 7 (1° piano) - 37134 Verona 
Tel. 045 8027247
Orario di ricevimento:  su appuntamento 
STUDIO COORDINATORE DELLA DIDATTICA PROFESSIONALE 
 Via Bengasi, 7 (1° piano) - 37134 Verona 
Tel. 045 8027246

Orario di ricevimento: su appuntamento 
SEGRETERIA STUDENTI

Via Bengasi, 7 (piano terra) - 37134 Verona 

Tel. 045 8027229

Fax. 045 8027234

Orario di apertura: dal lunedì al venerdì ore 10.00 - 13.00 
BIBLIOTECA "E. MENEGHETTI"

Strada Le Grazie, 8 - 37134 Verona

Istituti Biologici - Policlinico G.B. Rossi

Tel. 045 8027115

Fax 045 8027119

Email: meneghetti@univr.it

Orario di apertura: dal lunedì al venerdì ore 8.30 - 19.45 / 20.00 - 22.45

Sabato ore 8.30 - 12.30 (solo per consultazione del materiale a scaffale aperto)

Presidente del Consiglio del Corso di Laurea in Infermieristica – Prof. Albino Poli - Tel. 045/8027658 - Fax 045/80257154
Coordinatore attività formative professionalizzanti –  Dott.ssa Oliva Marognolli – Tel. 045/8027243 – Fax 045/8027244
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