UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO

CORSI DI LAUREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE
DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA SANITA PUBBLICA E PEDIATRICHE
Corso di Laurea in Infermieristica

DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DIDATTICA COMPLEMENTARE
Da consegnare alla SEGRETERIA DIDATTICA del CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA

Dichiarazione sostitutiva ex. art.47 e 48 del DPR 28 dicembre 2000 n.45

Il/La sottoscritto/a sotto la propria disponibilita e consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli art. 47 e 48 del DPR 445/2000 dichiara quanto segue:

IL SOTTOSCRITTO/A
COGNOME NOME
DOCENTE DEL MODULO INSEGNAMENTO

Anno di corso | Semestre ANNO ACCADEMICO
DICHIARA CHE
COGNOME NOME

HA SVOLTO ATTIVITA DI COLLABORAZIONE ALLA DIDATTICA COME SOTTO INDICATO

Data

Barrare con una X la tipologia di attivita svolta Orario
Preparazione ¢
. Eserci ne " .
materiale efo tazio Assistenza esami dalle alle

correzione compiti

a piccoli gruppi

Tipologia di attivita svolta

N. ore

Preparazione materiale e/o correzione compiti

Esercitazione a piccoli gruppi

Assistenza esami

Totale ore

Torino

ModInf-ModulolnfermieristicaComplementoAllaDidattica

In fede
Il docente titolare del Modulo
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