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Studio Autonomo

Termoli(CB), novembre 2010–ottobre 2011

Master universitario di I livello in

“Management Infermieristico per le 

Funzioni di Coordinamento” –

a.a. 2010-2011

Corsista



Il corsista Cognome______________________Nome___________________ attesta di aver svolto nel periodo _________________________________________n. ____ ore dell’attività di studio autonomo della durata complessiva di 384 ore previsto nell’ambito del Master universitario di I livello in “Management Infermieristico per le Funzioni di Coordinamento” a.a. 2010-2011 .
Nello specifico l’attività svolta ha riguardato: (fare una breve descrizione degli argomenti oggetto di studio)
L’attività sopra descritta è stata svolta come da dettaglio temporale che segue:

	Data
	dalle ore
	alle ore
	n.ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore
	


In fede

_________________

Si attesta l’attività svolta

Il Direttore Didattico del Master
prof. Bruno Moncharmont
_______________________________

Si attesta l’attività svolta

Il Responsabile Amministrativo del Master

dott. Giuseppe Centillo

________________________________

