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DIPARTIMENTO DELLA DONNA, DEL BAMBINO E DI CHIRURGIA 

GENERALE E SPECIALISTICA 

 

 

REGISTRO DELLE LEZIONI DEL  

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA PEDIATRICA 
 

Nell’anno accademico 20__ /20__ 
 
 

INSEGNAMENTO__________________________________________________________ 

 
 
 

Svolte dal prof.re/ssa dott.re/ssa ____________________________________________ 

 
Qualifica ______________________________________________________________ 

 

Regime d’impegno – Tempo _______________________________________________ 

 
 

 

 

 
 

 

  Firma           Visto il Direttore del Dipartimento 

 

 
                           _______________________________________ 

 
 

 

 

 

 

Da presentare al Direttore di Dipartimento al temine dell’anno accademico. 
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