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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 modalità mista in data Lunedì 12 

Dicembre 2022 alle ore 13:00 presso l’aula O (polo Murri) per discutere il seguente  

 

ORDINE DEL GIORNO: 
 

1. Comunicazioni del Presidente 

2. Approvazione verbale seduta precedente  

3. Comunicazione date TOLC per accesso al CdLMCU Medicina e Chirurgia 

4. “Antropologia” ed “Etica del comportamento” 

5. Presentazione progetto tutorato 

6. Presentazione delle nuove modalità dell’Attività Formativa Professionalizzante (AFP) 

7. Proposta di inserimento dei tutor ospedalieri, coinvolti nell’Attività Formativa 

Professionalizzante, nelle commissioni di esame 

8. Comunicazione delle date delle lauree e dell’esame AFP 

9. Presentazione e approvazione della Scheda di Monitoraggio annuale 

10. Varie ed eventuali 

 

 

 

 

 

 

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 12 Dicembre 2022 non potrà essere presente alla riunione del 

Consiglio di Corso di Studio del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia a causa di: 

 

_________________________________________________________________________ 
(dettagliare motivazione e/o tipologia di impegno) 

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


