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SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA
Corso di Laurea in Infermieristica Pediatrica

Coordinatore: Prof. M. Salerno
Tirocinio pratico guidato
Studente _______________________________________ Iscritto al _________ anno di corso 

Anno Accademico ______________ Mese di: _______________Semestre:    Primo □     Secondo □

 Reparto di:________________________________Tutor_____________________
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