MODULO PREFERENZA TUTOR
(da allegare alla domanda per l’esame di stato di Medico Chirurgo)

E’possibile esprimere due preferenze per l’indicazione del tutor con cui svolgere i tre mesi di tirocinio, valido come prova pratica per l’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo.

Si ricorda, comunque, che tali preferenze non sono vincolanti per l’Ufficio e che potranno quindi essere disattese.

1° PREFERENZA:

MESE PRESSO REPARTO DI MEDICINA

Nome e Cognome Tutor
Struttura di afferenza
MESE PRESSO REPARTO DI CHIRURGIA

Nome e Cognome Tutor
Struttura di afferenza

MESE PRESSO MEDICO DI BASE
Nome e Cognome Tutor
Indirizzo

2° PREFERENZA:

MESE PRESSO REPARTO DI MEDICINA

Nome e Cognome Tutor

Struttura di afferenza

MESE PRESSO REPARTO DI CHIRURGIA

Nome e Cognome Tutor

Struttura di afferenza

MESE PRESSO MEDICO DI MEDICINA GENERALE

Nome e Cognome Tutor

Indirizzo

Si rende noto che l’Ufficio provvederà all’invio delle comunicazioni ufficiali ai tutors, ma che la compilazione di tale modulo sarà considerata presupposto della conoscenza e della conseguente disponibilità ad effettuare il tirocinio da parte del tutor prescelto.










Firma (leggibile)

