
CODICE ERASMUS DESCRIZIONE UNIVERSITA' PIANO DI STUDI
B ANTWERP01 UNIVERSITY OF ANTWERP B120-09-12
ITALIANO ESTERO
CODICE INSEGNAMENTO CFU CODICE INSEGNAMENTO ECTS ANNO SEMESTRE

ANNO 4 - INTERO ANNO

SPECIALITA' MEDICHE (C.I.)B014289 10.00

2008GENGE1 MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES 2 4.00 0 2MALATTIE INFETTIVE IB014290 2.00

2008GENGE1 MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES 2 4.00 0 2MALATTIE INFETTIVE IIB014291 1.00

2008GENGE1 MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES 2 4.00 0 2PARASSITOLOGIA E MALATTIE PARASSITARIE DEGLI

ANIMALI

B014292 1.00

SPECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE I (C.I.)B014283 9.00

2011GENE1 METABOLISM AND HORMONES 2 4.00 0 2ENDOCRINOLOGIAB014285 3.00

ANNO 5 - INTERO ANNO

T

ANTWERPANES

ELECTIVE IN ANAESTHESIOLOGY 4 WEEKS 0.00 5 12

T

ANTWERPCARD

ELECTIVE IN CARDIOLOGY 4 WEEKS 0.00 5 12

T

ANTWERPCH/O

RT

ELECTIVE IN SURGERY/ORTHOPAEDY 4 WEEKS 0.00 5 12

T ANTWERPRAD ELECTIVE IN FREE CHOICE AREA (ENDOCRINOLOGY OR

RADIOLOGY) 4 WEEKS

0.00 5 12

ATTIVITA' FORMATIVE PROFESSIONALIZZANTI (QUINTO

ANNO)

B012460 30.00

MALATTIE DELL'APPARATO LOCOMOTORE E

CHIRURGIA PLASTICA (C.I.)

B014275 6.00

2009GENGE1 LOCOMOTOR SYSTEM 2 6.00 0 2MALATTIE APPARATO LOCOMOTOREB014276 3.00

2009GENGE1 LOCOMOTOR SYSTEM 2 6.00 0 2MALATTIE DEL METABOLISMO OSSEOB014278 1.00

CODICE INSEGNAMENTO NOTE

T

ANTWERPANES

ELECTIVE IN ANAESTHESIOLOGY 4 WEEKS ATTENZIONE: accettazione nell'area indicata subordinata alle disponibilitÃ  nel periodo richiesto della sede ospitante
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T

ANTWERPCARD

ELECTIVE IN CARDIOLOGY 4 WEEKS ATTENZIONE: accettazione nell'area indicata subordinata alle disponibilitÃ  nel periodo richiesto della sede ospitante

T

ANTWERPCH/O

RT

ELECTIVE IN SURGERY/ORTHOPAEDY 4 WEEKS ATTENZIONE: accettazione nell'area indicata subordinata alle disponibilitÃ  nel periodo richiesto della sede ospitante

T ANTWERPRAD ELECTIVE IN FREE CHOICE AREA (ENDOCRINOLOGY OR

RADIOLOGY) 4 WEEKS

ATTENZIONE: accettazione nell'area indicata subordinata alle disponibilitÃ  nel periodo richiesto della sede ospitante

DATA ______/______/___________ FIRMA _______________________ 
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