UNIVERSITA Di1PARTIMENTO DI CHIRURGIA GENERALE E SPEC. MEDICO-CHIRURGICHE
degli STUDI = CORsO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA
5/ di CATANIA ‘

CORSI SPECIALISTICI EXTRA-CURRICULARI

Il Consiglio di CdL pud promuovere corsi specialistici extra-curriculari che potranno
contribuire al punteggio di laurea nell’ambito dei parametri oggettivabili autonomamente
scelti dalla sede in funzione di finalita caratterizzanti del CdS (punto 11 — max 2 punti). Tali
corsi, della durata minima di 40 ore e a numero limitato (30-40 studenti), devono affrontare
argomenti che non siano trattati nel core curriculum, incluse le attivita didattiche elettive.

Il proponente dovra presentare richiesta alla Presidenza di CdL indicando:

Titolo del corso:

Referente scientifico (pud essere il proponente stesso):

Ore (minimo 40):

Partecipanti (massimo 50):

Programma dettagliato delle attivita (inclusi i relatori):

Obiettivi formativi:

Modalita di valutazione:

Date e orari:

Sede:

Requisiti (ad esempio anno di iscrizione degli studenti, aver superato gli esami di profitto di
specifici insegnamenti, etc.):

E-mail cui inviare la candidatura (sara responsabilita del proponente selezionare gli studenti
partecipanti tramite colloquio o altra modalita):

Al termine del corso, il proponente dovra rilasciare un attestato utilizzando il fac-simile
allegato.



UNIVERSITA Di1PARTIMENTO DI CHIRURGIA GENERALE E SPEC. MEDICO-CHIRURGICHE

degli STUDI = CORsO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA
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Carta intestata del Proponente

Catania, 00/00/0000

Si attesta che lo/la studente/studentessa COGNOME NOME, iscritto/a al X anno del CdLM
in Medicina e Chirurgia con matricola n. 000000000, ha frequentato il corso extra-
curriculare promosso dal Corso di Laurea e proposto dal/dalla Prof./Prof.ssa COGNOME
NOME, dal titolo XXXXXXX, che si & svolto dal X al Y, per una durata complessiva di Z
ore, e che ha superato la prova finale in data 00/00/0000.

Il Proponente
Cognome, Nome
Firma




