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	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA

Facoltà di Medicina e Chirurgia

Corso di Laurea In Infermieristica


Proposta di attività elettiva 
Cognome e nome………………………………………………………….Matricola……………….
Anno di corso…………………………..Anno di immatricolazione………………………………..
Titolo dell’attività…………………………………………………………………………………….
Periodo di svolgimento……………………………………………………………………………….
Ore complessive previste…………………………………………………………………………….
Soggetto/i che organizza/no l’iniziativa…………………………………………………………….
Sede dell’evento………………………………………………………………………………………
Obiettivi che lo studente si propone 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Allegare programma/locandina/progetto relativi alla proposta
    Data……………………...               Firma dello studente……………………………………………
Il modulo compilato può essere inviato tramite posta elettronica ai tutor referenti o presentato personalmente previo appuntamento.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Proposta approvata         □          

Proposta non approvata    □
Note…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data…………………………                         Firma………………y…………………. 
                        
