
“Altre Attività Formative” – ALLEGATO B 

Università degli Studi di Padova 

 
 

Facoltà di Medicina e Chirurgia 
Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia 

 
 
 
 

ALTRE ATTIVITÀ FORMATIVE: 16 crediti 
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STUDENTE nome____________________   cognome____________________   matricola__________ 
 

  
 anno accademico   ____________   anno di corso____________________   can_______ 
 
 
 
 
 
 
TITOLO________________________________________________________________________________ 
 
 Data e durata dell’incontro_______________________________________________ 

  
 Sede dell’incontro______________________________________________________ 
 
 Accreditamento (se previsto)____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
     firma (dello studente) ___________________________________ 
 
   nome e cognome (di uno dei relatori) ___________________________________ 
 
       firma _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Data_______________ 


