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ANNO ACCADEMICO                 SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ________________________________________

PROGRAMMA INDIVIDUALE DI FORMAZIONE  -  DR. ___________________________________________________

	OBIETTIVI

FORMATIVI


	


	Attività assistenziali e standard di addestramento professionalizzante


	Grado di autonomia

(*)
	Sede

formativa


	Responsabile Struttura Complessa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) indicare il grado di autonomia nell’esercizio delle singole attività assistenziali {  1 = appoggio;   2 = collaborazione;   3 = autonoma  }
	· esposizione al rischio radiologico
	SI
	
	NO


	· timbro
	SI
	
	NO


Note 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Il Direttore della Scuola di Specializzazione
	Il Tutor
	Il medico in formazione

	____________________________________


	____________________________________
	____________________________________
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