
                               
                                                                                                    

 
Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia 

ESERCITAZIONI PRATICHE CHIRURGIA 3 
 

FOGLIO FIRME 

 
Studente: _________________________________ 

 

Matricola n.: _________________________________ 

 

 Data Tutor Giudizio * Firma 

ANESTESIA   

 

 

CHIRURGIA  

sala operatoria   

 

 

CHIRURGIA 

reparto /ambul. 
  

 

 

TI / RIA   

 

 

ALS   

 

 

ATLS   

 

 

SIM   

 

 

Pronto Soccorso   

 

 

* A = Eccellente, B = Buono, C = Discreto, D = Sufficiente, E = Insufficiente 


