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Ai Componenti del  
Consiglio di Corso di Studio  
del Corso di Laurea Magistrale a Ciclo unico  
in Medicina e Chirurgia 

        

OGGETTO: Consiglio di Corso di Studio – Convocazione. 
 

Carissimi, 
si comunica che il Consiglio del Corso di Studio è convocato in streaming in data Lunedì 8 Febbraio 

2021 alle ore 13:00 per discutere il seguente  
 

ORDINE DEL GIORNO: 
 

1. Comunicazioni del Presidente 

2. Aggiornamento sul Riesame Ciclico del CdS e sulle azioni di miglioramento 
3. Offerta ADE 2020/2021  
4. Presentazione Protocollo di intesa per lo svolgimento della Laurea Abilitante in Medicina e 

Chirurgia (Conferenza 19 Dicembre 2020) con l’Ordine dei Medici 
5. Nomina rappresentanti studenti biennio 2020/2022  
6. Implementazione e adeguamento alla DAD dell’Aula Microscopi di Facoltà 
7. Implementazioni obiettivi formativi qualificanti della Classe di Laurea LM-41 
8. Organizzazione TPVES VI anno laureandi giugno e ottobre 2021 
9. Completamento lavori Lab-Skill 
10. Sollecito utilizzo piattaforma Jove 
11. Varie ed eventuali 

 
 

La seduta verrà organizzata su piattaforma teams collegandosi al link che verrà comunicato in 
seguito.  

 
In caso di impossibilità a partecipare alla riunione siete pregati di inviare la giustificazione motivata al 
seguente indirizzo e-mail presimed@univpm.it. 
  

Il Presidente del CdLMCU in Medicina e Chirurgia 
                                                                                     F.to Prof.ssa Cristina Marmorale 
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GIUSTIFICAZIONE ALL’ASSENZA 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________  

comunica che il giorno 8 febbraio 2021 non potrà essere presente alla riunione del 

Consiglio di Corso di Studio del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia su piattaforma 

teams a causa di: 

 

_________________________________________________________________________ 
(dettagliare motivazione e/o tipologia di impegno) 

 
 
Si chiede pertanto di voler giustificare l’assenza. 
 
 
Data _________________  Firma ________________________________________ 

 


