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Allegato 1
)Università degli Studi di Verona 
Polo Universitario delle Professioni Sanitarie Trento

LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE
indirizzo cure primarie, infermieristica e ostetricia di famiglia
A.A. ______________/___________________

	PORTFOLIO DEI SEMINARI FREQUENTATI
Controllo frequenza da foglio presenze

Studente:  


	A.A.  

	Tematica (titolo esatto e docente)
	anno
	data
	ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Da compilare al computer e consegnarlo il giorno della discussione del report di stage alla fine del 2° anno.



 (
Allegato 2
)Università degli Studi di Verona 
Polo Universitario delle Professioni Sanitarie Trento

LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE
indirizzo cure primarie, infermieristica e ostetricia di famiglia
A.A. ______________/___________________

	PORTFOLIO DELLE ATTIVITÀ A SCELTA DELLO STUDENTE 

Studente:         
                    

	A.A.  

	Tipo di attività formativa scelta 
	Data – ore di frequenza
(firma del Docente/referente o autocertificazione)
	Per ogni evento scelto/frequentato  scrivere in forma sintetica l’apprendimento conseguito o riflessioni sull’esperienza effettuata  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
Firma Commissione Esame attività elettive

 Valutazione in  30mi



Da compilare al computer e consegnarlo il giorno della discussione del report di stage alla fine del 2° anno.


