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	Università degli Studi di Verona 

Corso di Laurea di Infermieristica  a.a. __________


PIANO PER LE ATTIVITÀ FORMATIVE A SCELTA DELLO STUDENTE E REPORT DI SINTESI 
(da presentare alla Commissione di valutazione)
Studente __________________________________________ Matricola______________________ Triennio accademico 20_______/20_______
	Titolo/tipologia di attività scelta*
	Motivazioni della scelta
	Data/periodo ore

Attestazione di frequenza (firma del referente, docente o responsabile dell’evento)
	Riflessione sui propri apprendimenti 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Allegare al piano, quando disponibili, certificato di presenza all’attività elettiva, attestato di partecipazione). 
Firma dello studente ……………………………………     
Visto dalla Commissione……………………………….
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	Università degli Studi di Verona 

Corso di Laurea di Infermieristica  a.a. __________


SINTESI SEMINARI MULTIDISCIPLINARI  FREQUENTATI
(da presentare alla Commissione di valutazione)
Studente __________________________________________ Matricola______________________ Triennio accademico 20_______/20_______
	Data 


	Tematica del seminario 


	Attestazione di frequenza 

(firma del docente o Conferenziere)
	N. ore effettivamente svolte   

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma dello studente ……………………………………     

Visto dalla Commissione  …………………….............

Presidente del Consiglio del Corso di Laurea in Infermieristica - Prof. Ercole Concia - Tel. 045/8128243 - Fax 045/8128245
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