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                         UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA - SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA       Triennio accademico ___________________________


DOCUMENTAZIONE DELLE ATTIVITÀ A SCELTA (a cura dello studente) Coorte 3° anno 23/24
Il  piano di studi prevede 6 CFU (72 ore) relativi alle attività formative a scelta dello studente- Vedere fascicolo dedicato con programma proposto e criteri per il riconoscimento
Indicazioni per lo studente
Sono riconoscibili come ATTIVITÀ A SCELTA DELLO STUDENTE le attività formative in cui lo studente partecipa in modo attivo e costruttivo; sono attività coerenti con il percorso di studio e con un proprio sviluppo personale. 
La valutazione della pertinenza e della coerenza con un proprio percorso di approfondimento e sviluppo sono elementi di analisi dello studente e considerati requisiti per il riconoscimento dell’attività a fine percorso. Per il riconoscimento dei crediti saranno considerati i criteri presentati nella tabella e in particolare il livello di elaborazione/riflessione sui propri apprendimenti.  
Non vengono considerate attività elettive gli incontri a scopo informativo rivolto alla popolazione o di interesse culturale proprio/personale. 

Le attività sono frequentate fuori dall’orario programmato di teoria e tirocinio. 
	Attività
	CFU
	Criteri Quali- Quantitativi

	Partecipazione al TECO (T e D ) con continuità nel triennio 
	2 CFU
	Grado di partecipazione costruttiva e analisi risorse/fattibilità

Capacità di individuare e trasmettere messaggi e immagine positiva della professione/modello utilizzando elementi teorici dell’educazione e della comunicazione scritta rivolta agli adulti

Scelta di eventi coerenti sulla base di un proprio sviluppo professionale

Grado di elaborazione delle proprie scelte e degli apprendimenti

Documentazione scritta in formato elettronico,  completa e ben organizzata



	Attività di approfondimento di conoscenze disciplinari, seminari scientifici *, convegni, workshop (almeno N. 2), di lingue straniere [inglese o altra lingua Livello B2 o superiori]
	Massimo 2 CFU  

a seconda della durata/livello
	

	Laboratori di Inglese scientifico organizzati dal CDL sede di Trento -  almeno 2 incontri- completati a settembre 2024– verifica presenze con conduttori
	2  CFU
	

	Attività di “peer tutor dedicate”  in collaborazione con il CDL 
· attività di orientamento matricole, , presentazione Sistema Esse3,
· collaborazione su progetti di confronto internazionale  (FN, accoglienza studenti Erasmus, visitatori..) 
· collaborazione in attività Open Day  Open Week  (partecipazione attiva nella progettazione, elaborazione materiali,..)
	Da 0,5 a 2 max CFU 
	

	Attività di rappresentanza di anno o come Componenti commissioni previste dal CdL 

Attività  di team leader– collaborazione per gestione tecnologia (ruolo attivo- responsabile)
	Fino a 2 CFU
	

	 Percorsi formativi offerti dal Teaching and Learning Center di Ateneo  

(su competenze trasversali)
	Fino a massimo 3  CFU
	

	Progetto Tandem 
	Massimo 2 CFU 
	


Studente ______________________________________________________________________ matricola _______________________
Il presente modulo dovrà essere consegnato al termine del percorso per il riconoscimento e verbalizzazione.

 Al presente modulo allegare il REPORT DATTILOSCRITTO (2/3 facciate) come indicato nel fascicolo pubblicato sulla pagina del corso, in cui sono documentate le attività svolte e gli apprendimenti conseguiti [Verbalizzazione Sessione di  settembre  2024 - appello verbalizzante].
Allegato 1 ATTIVITÀ A SCELTA - Modulo da allegare al Report finale delle attività a scelta 
Sintesi  attività a scelta dello studente – anno accademico ____________________________________________
	Titolo/ tipologia di attività scelta *
	Ore 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* allegare programma e attestato di partecipazione
Firma Studente

________________________
        Firma del Coordinatore della 













             Didattica Professionale                                                                                                                                                     Data approvazione
















________________________
Allegato 2 - SINTESI SEMINARI MULTIDISCIPLINARI  FREQUENTATI
Studente __________________________________________ Matricola______________________ Triennio accademico 20_______/20_______
	Data 
	Tematica del seminario 
	Attestazione di frequenza 

(docente o Conferenziere – foglio firma)
	N. ore effettivamente svolte   

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma dello studente   ……………….………………………     
Visto dalla Commissione  ……….…………………............
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