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UNIVERSITA
DEGLI STUDI

FIRENZE

Scuola di
Scienze della
Salute Umana

Alla Scuola partecipano i Dipartimenti di:

Chimica

Chirurgia e Medicina Traslazionale

Medicina Sperimentale e Clinica
Neuroscienze, Psicologia, Area del Farmaco
e Salute del Bambino - NEUROFARBA
Scienze Biomediche, Sperimentali e Cliniche

Scienze della Salute

Statistica, Informatica, Applicazioni

CORSI DI LAUREA MAGISTRALI A CICLO UNICO

Medicina e Chirurgia

Il corso & articolate in 6 anni. Lobiettivo & di fornire s conoscenzs (sapsre), |2
compstenze (saper essere) e le abilita pratiche (saper fare) che costituiscono il
sapere medico

Odontoiatria e Protesi Dentaria

Il corso di laurea prepara al'esercizio della professione, con una formazione teorica
& pratica che consenta un valido inserimento alla vita professionale di odontoiatra;
la passihilta, madiante concorsi, di prestare ssrvizio presso [Universita o pravia
Specialzzazione e concorsi presso |l Senizio Sanitario Nazionals; la partecipazione
aDottorati diRicercas ad attivita di perfezionamento pest laursam.

Chimica e Tecnologie Farmaceutiche

Lo studente raggiungs una eclida preparazions scisntifica multtidisciplinars
attraverso lo studio di discipline di carattere chimica, fizico, farmaceutico,
farmacologico, te: & attraverso |'esperienza diretta di
tecniche del laboratorio chimico-analiico, sintetica e tecnologico farmaceutico
La preparazions multidisciplinars, orientata al mendo del famaco, conssnte una
spacifica comprensione dei fenomeni chimici & biclogicl alla base del destino di
un farmaco e rende lo studente un esperto in grado di sviluppare nuovi farmaci e
di garantire i raquisiti di sicurszza, qualita ed efficacia dei medicinali & dei prodotti
perlasalute. Lo students impara principalmente a contribuire alla ricerca inambito
privata & pubblico nel setton industriali farmaceutico, cosmetico, alimeantare ed
erboristico,

) & normative

Farmacia

Lo studente raggiunge una preparazione scientifica multidisciplinare attraverso
lo studic della biologia, dell'anatomia, della fisiclogia, della famacolegica, della
chirmica & della tecnalogia farmaceutica, necessarie per comprenders gli effett
del farmaca e dei prodotti della salute. Accanto allo studio delle discipline teoriche
acouisisce espersnzansls tecniche dilaboratorio con esercitazioni di ipo chimico-
analitico e tecnologico-famnacetico. La preparazicne multidisciplinars, orientata al
mando del farmaco, gl permetts di operare in ambito sanitario avenda un ruclo
attivonella tutela dela salute delluomo
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CORSI DI LAUREA TRIENNALI

Scienze Motorie SpOI’t e Salute Sl acquisiscono competenzs relative alla compransions, alla progsttazions, sla conduziona
L}

2 alla gestione di attivita motorie a carattere sducativo, ludica o sportiva, compensative,
adattative, praventivo, finalzzandcls alle sviluppe, al mantenimento & al recupera delle
capacitametorie & del benessere psicofisico ad esse camelato, con attenzions alle rlevant
specifictad geners & slle applicazion relative alla promezions della salte,

Biotecnologie L'oblettivo & la formazione d laureati che slano in grado dl Insarrs! a var vl nel process! di

ficarca e produttivi tiicl del seffora bistecnclogico, A saconda dellindiizzo scelto, || percorso
formative potra essera indlizzato verso le biotecnologle molecalarl, agrarie-amilental &
medico-farmaceutiche. In particolare, illauraato In biatecnologle dowa svolgera ruoli tecnicl
operativ e gestionall a supporto dela ricerca di base, famnacautica, medico-clagnostica &
agraria-ambisntale e nelle produzion biondustrialie nel var process| d rasfomazions adssse
connassl. In particolare, I'obietivo del corso & fomire gl strument! par acquisie un'adeguata
conescerza o base dal sisteml biologicl, intarpratati In chiave molecolare & callulars; e
basi culturall & sparimentall delle tecnologle che carattenzzano I'operativita biotecnologica
per ke attivita ol ricerca e per la preduzicna di ben e servizl nal setiorl delle blatacnologle
amblentall, industriall, agrarie, e medico-famnacautiche; compstenze rslative a metodichs
blatecnclogiche, al fine diessere In grado di applicars In situazionl concrate con appropriata
conescenza delle nomative & delle problsmatiche deontologiche e biostiche; adsguate
compatenze e strumentl per la gestione, interpretazions, & divulgazione dallinformazione

sclentifica,
Scienze Farmaceutiche App"ca‘te Lo studenta ragglunge ur'ampla praparazione di base nells sclenze famaceutico-
. tecnologiche, farmacolagiche, microblologiche, tossicalogica-ambientall con spiccata
CGontrollo Qualita atitudine alla pratica di laboratorio, al'uso dl modeme strumentazioni 6 al lavoro In equipe. Lo

studente & nsarito Inoftre In una stags famativo par un peroda minmodl 5 mes! In aziends
del settora,

CORSI DI LAUREA TRIENNALI ABILITANTI ALLA
PROFESSIONE SANITARIA

AREA AREA AREA AREA
ASSISTENZIALE RIABILITATIVA TEC;"CA PREVENZIONE
! t z - TECN. DI LABORATORIO BIOMEDICO
’ﬁ - TECN. DI RADIOLOGIA MEDICA
_ INFERMIERISTICA 7] ™ - TECN.NEUROFISIOPATOLOGIA
= - TECN. ORTOPEDICHE
- OSTETRICIA ‘ - IGIENE DENTALE
- DIETISTICA
i J.
- FISIOTERAPIA
- LOGOPEDIA - TECNICO PREVENZIONE

AMBIENTE E LUOGHI
LAVORO

- EDUCAZIONE PROFESSIONALE

- ASSISTENZA SANITARIA
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CORSI DI LAUREA MAGISTRALI ABILITANTI ALLA
PROFESSIONE SANITARIA

Scienze Infermieristiche ed Ostetriche

Scienze delle Professioni Sanitarie della
Riabilitazione

npetenze nel re ambiti della
ciantifica

Scienze delle Professioni Sanitarie della
Prevenzione

Scienze delle Professioni Sanitarie
Tecniche Diagnostiche

La Medicina per la Salute

Cosa ¢ la Salute?

Alma Ata e Ottawa: completo benessere fisico, psichico,

sociale.

Salute = CHIMERA
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-@- United Kingdom
-@- United States

60+

1960 2009

Figure 1. Life Expectancy at Birth in Selected OECD Countries, 1960-2009.

Data for all Organization for Economic Co-operation and Development
(OECD) countries appear in the Supplementary Appendix.
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Table 1. Life Expectancy in OECD Countries, selected years from 1960 to 2009
HEALTH STATUS (MORTALITY)

Life expectancy, Total population at birth, Years

1960 1961 2007 2008 2009

Australia 70.9 71.2 81.3 81.5 81.6
Austria 68.7 69.7 80.2 80.5 80.4
Belgium 69.8 70.6 79.8 79.8 80
Canada o 713 80.7 o ©
Chile - . 77.8 77.8 78.4
Czech Republic

70.6 70.7 77 773 713
Denmark 724 . 78.4 78.8 79
Estonia @ © 729 73.9 75
Finland 69 . 79.6 79.9 80
France 70.3 71 80.9 81 81
Germany 69.1 69.7 80 80.2 80.3
Greece o 72 79.5 80 80.3
Hungary 68 68.9 73.3 73.8 74
Iceland 72.8 = 81.2 81.3 81.5
Ireland 70 . 79.8 80.1 80
Lsrael o = 0-5 81 816
Italy . 69.8 81.5 81.8 I
Japan 67.8 68.4 82.6 82.7 83
Korea 52.4 . 79.4 79.9 80.3
Luxembourg 69.3 s 79.5 80.6 80.7
Mexico 57.5 58.1 75! 75.1 75.3
Netherlands 73.5 73.8 80.2 80.3 80.6
New Zealand . 711 80.2 80.4 80.8
Norw ay 738 73.8 80.6 80.8 81
Poland 67.8 67.8 75.3 75.6 75.8
Portugal 63.9 62.7 79 79.3 79.5
Slovak Republic

70.5 70.5 74.3 74.8 75
Slovenia o o 78.2 78.8 79
Spain 69.8 . 81 81.3 81.8
Sweden 73 73.5 81 81.2 81.4
Switzerland 71.4 718 82 822 823
Turkey 48.3 49 73.3 73.6 73.8

United Kingdom
70.8 70.7 79.7 79.8 80.4

Jltics) SRiee G-I 70'S| W73 NENGLISED 366,11 NEJM.ORG _MARCH 15, 2012
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Rapporto Osservasalute
Aree Metropolitane 2010

Sopravvivenza e mortalita per causa

La provincia piu longeva &, per entrambi i generi, Firenze con
un valore di 79.58 anni per gli uomini e di 84.64 anni per le
donne; la provincia in cui , invece, si vive meno & Napoli
(uomini: 75.82 anni; donne: 81.33 anni). Anche per la
speranza di vita a 65 e 75 anni, la provincia che, per entrambi i
generi, ha un’aspettativa di vita piu elevata & Firenze, con
valore pari, rispettivamente, a 18.44 e 11.10 per gli uomini ed
a 22.08 e 13.82 anni per le donne.

Firenze € a pari merito con Venezia per quanto riguarda
I’aspettativa di vita a 75 anni.

Fonte: Rapporto Osservasalute Aree metropolitane 2010
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Sopravvivenza e mortalita per causa

Le province che, nel 2004, conquistano il
primato positivo e negativo per la mortalita

generale sono,
Napoli

rispettivamente,

Fonte: Rapporto Osservasalute Aree metropolitane 2010

Firenze e

Tassi standardizzati di mortalita (per 10.000) per malattie del sistema
circolatorio e variazioni percentuali per provincia - Maschi - Anno 2001

Provincia 2001

Torino 49,01

Milano 46,23

Venezia 46,66

Trieste 48,95

Genova 45,21

Bolo gna 44,54

[ ) Firenze 43,83
Roma 50,4

[ ] Napoli 62,87

Bari 45,84
Reggio Calabria 53,7

Palermo 53,19

Messina 56,62

Catania 59,39

Cagliari 44,13

Italia 49,62

Fonte: Rapporto Osservasalute Aree metropolitane 2010
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Tassi standardizzati di mortalita (per 10.000) per malattie del
sistema circolatorio e variazioni percentuali per provincia -
Femmine - Anno 2001
Provincia 2001
Torino 33,56
Milano 31

Venezia 30,75

Trieste 34,42

Genova 32,01

Bologna 2962

Fi renze 29,53

Roma 35,69

Napoli 48,89

Bari 36,26

Reggio Calabria 43,29
Palermo 40,9

Messina 42,43

Catania 45,69

Cagliari 30,98

Italia 34,85

Fonte: Rapporto Osservasalute Aree metropolitane 2010

» Pesticidi

* Riscaldamento
» Gas di scarico
* Onde EMG
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L’'innovazione tecnologica ha contribuito in
notevole misura allo sviluppo della ricerca
biomedica.

Per un’attivita di ricerca con alta probabilita di
successo occorrono quattro componenti
fondamentali:

— Idee originali

— ricercatori qualificati e motivati
— infrastrutture adeguate

— finanziamenti adeguati

MORFOLOGIA




Microscopio elettronico a trasmissione

Jmuw N _\Lﬂ @) WLQUL

Microscopio elettronico a scansione

23/07/2013

10



Microscopio confocale

Microscopio a forza atomica

Sistema di
misurazione e
controllo

Fotodiodo

Campione
,/’l
.

. Scanner PZT
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BIOLOGIA
CELLULARE

BIOCHIMICA

Watson e Crick, 1953

12
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Kary Mullis

e

Nobel per la chimica nel 1993

PCR

Real time PCR (gPCR)

Caratteristiche analitiche

i —---w" Cinetiche della reazione |

2 o ;
E Savple / * tecnica quantitativa
5 / iz « elevata specificita
5 Thrashoid e b 2 i
! = vl et - « elevata sensibilita
B L { 1065 %
! o / * precisione
G 032 1 P
oo i « elevata processivita
0281 AT T T T T T T T T T T T T T T T
1035 7 9 1113151713 21 22 25 2779 31 33 35 37 39 41 43 . automatizzabile

Rivelazione in Fluorescenza Applicazioni
Sowde sequenza specifiche » Studio dell’espressione genica (MRNA, microRNA)

« Studio dell’amplificazione genica e valutazione
della presenza di mutazioni note (DNA)

« Valutazione dello stato di metilazione genica

*Valutazione della presenza di agenti patogeni
(microrganismi o virus)

13
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Marcatori molecolari in Oncologia
Applicazioni della gPCR

Cromosomi

® Numero di copie geniche

DNA
Mutazioni puntiformi

Stato di metilazione del
promotore

Sequenze virali

RNA

Iper- o ipo-espressione
genica

Mutazioni puntiformi

. . Proteine
Mitocondri ) .
o Valutazione attivita
Mutazioni DNA enzimatica telomerasi
Alterata espressione

mediante Immuno-gPCR

Modificata da: Nature Reviews | Cancer

Tecniche molecolari in microbiologia
basate su real-time PCR

Test multiplo per ”individuazione di patogeni
Dosaggio simultaneo di microrganismi diversi (batteri, virus, funghi, parassiti)

| s
—
t
j el Al
Dispensazione Esecuzione
Estrazione campionein card ; ——
Acidi Nucleici ||| contenenti i | reazione "I Analisi dei dati I
. amplificazione
reagenti per qPCR
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Cellule Tumorali Circolanti

Stromal |
Reaction/

Un evento raro

Cell Cell
Number Type
ool Emrooytes
Platelets
5 73
b Reticulocytes
10 1+ Neutrophils.
103w+  Lymphocytes
Monocytes
102 W + Eosinophils
Basophils
10"WT  cps4+cels
107 mit- nREC
CECs
crein
102 mIT cp34+cD38 Cells
107 miH— EPCs
AgaL= cTCs
102 =17

Isolamento di una singola CTC

I -r. [

multiple recoveries of cells

Yuu TuhE Click to view the movie on You Tube — “DEPArray”

Brosast Voursell

http://www.youtube.com/watch?v=1NMYql_860Q&feature=player_embedded

23/07/2013
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MORFO FISIO
PATOLOGIA

Coronary artery
{s

TRATTAMENTO o
DELLE P':'“m, =

VASCULOPATIE
ACUTE E CRONICHE

Dead heart muscle

16
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Clinioa Mcocioa Univ.Fi.as

Clin Med Cardiol FI
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FARMACOLOGIA

eAntitumorali
eAntiulcerosi
*Diuretici
*Neuroattivi

eVasoattivi

Farmacogeneticain oncologia: verso
approcci terapeutici “personalizzati”

RADIOTERAPIA
CHEMIOTERAPIA

'

Identificazione prima del
trattamento del gruppo di
pazienti ad alto rischio
tossicita

Aumento della
probabilita
complessiva
di controllo
della
malattia
e degli effetti
collaterali

23/07/2013
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Genotipizzazione ?@m

( FARMACOGENETICA

Mancanza o scarsa
risposta al

Sl ¥ e
i i i i alternativa

Buona risposta al Risposta negativa: al
trattamento trattamento (tossicita acuta)s
riduzione della dose o cambio
farmaco

Farmacogeneticain oncologia: verso
terapie “personalizzate”

Identificazione prima del
RADIOTERAPIA trattamento del gruppo di
CHEMIOTERAPIA — pazienti ad alto rischio \
fossicita Probabilit

complessiva

di controllo
della
malattia

e degli effetti

!

Identificazione prima del

trattamento aterah
[ FARMACI BIOLOGICI | === | del gruppo di pazienti ad _
alta

probabilita di efficacia

23/07/2013

19



TARGETED THERAPY

Impiego di farmaci mirati contro
la attivita di molecole chiave
coinvolte in processi cellulari

fondamentali per la

sopravvivenza, proliferazione e

crescita delle cellule e che risulta

alterata in seguito a mutazione
nella loro funzione e nella
regolazione a livello delle cellule
tumorali.

Geni del

ciclo cellulare

IDENTIFICAZIONE

Esempi di target

VEGFR inhibitors
EGFR inhibitors
Endothelin receptors
KIT

BCR/ABL

PDGFR

VEGF
Estrogen
Androgen

INDIVIDUAZIONE
DEL TARGET DEL TARGET

Terapia personalizzata sulla base delle
Targeted therapy - specifiche e peculiari alterazioni riscontrate
a livello delle cellule tumorali con farmaci

mirati.

Her1 recepto

(Linfomi, leucemie)

23/07/2013
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Nanotecnologie

Nel Medio Evo, i Maestri Vetrai tedeschi realizzarono le vetrate colorate delle

cattedrali gotiche senza utilizzare sali

colorati di metalli di transizione, ma

disperdendo nel vetro piccole quantita d’oro.

Tale fenomeno non dipende da
trasformazioni chimiche che coinvolgono
il metallo, ma dal fatto che nell'impasto
vetroso sono presenti particelle di oro
di dimensione nanometriche in
grado di assorbire la radiazione
luminosa.

| pigmenti nano strutturati hanno
caratteristiche particolari: i colori sono
piu vivaci, iridescenti e sembrano
possedere caratteristiche tridimensionali

Si tratta di un’applicazione nanotecnologica ante-litteram

23/07/2013
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LE NANOTECNOLOGIE HANNO GIA’ UN RUOLO SIGNIFICATIVO

NELLA NOSTRA VITA

LE NANO PARTICELLE E | MATERIALI NANOSTRUTTURATI SONO UTILIZZATI

IN MOLTI OGGETTI E PRODOTTI DI USO COMUNE

Cura della pelle

Filtri solari,creme antisettiche, shampoo, rossetti, fondotinta, creme antieta

Cibi Gelati

Casalinghi Pitture, detergenti antibatterici, igiene per animali domestici
Abiti Generi sportivi, scarpe da tempo libero

Automobili Gomme, motori

Esercito Corrazzature, mimetizzazioni, radioprotezione

Elettronica Schermi su macchine fotografiche digitali

TRAPIANTI .
D’ORGANO 1

Christiaan Barnard, 1967

kS

Cellule staminali

Ilwpolanilmtdu

s

Mooyt contain
Phiratant viam el
299
3y ¥4 1 N
Holated phuipotent 5L
s iriesee coll it = = ih

]
Danse-ipectic S0y
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TRAPIANTI
D'ORGANO

Splitting livers to save two lives

A liver can be divided info two parts that can each grow to the full organ
in about & month. Split-liver

donation res to save two lives Less than1 169 [i:]
with one donation. 1-5 202 49
8-10 T 178

Liver transplants and 1-17 126 240
those on waiting list, by 18-34 381 az4
age group, 2006 35-40 1,460 3,353
Transplanis .- xor Xy 50-84 3,605 8,930
Wi list e meeeme e emennd B5 and cider 528 2080

Donated liver
Larger portion is
given to an adult
: Smaller portion
Lo | p b Isgivenfoa
v child

SOURCES: American Journal of Transplantation; United Metwork for Ongan Sharing AR

Protesica

CHIRURGIA

Videolaparotomica

23/07/2013
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Robot

23/07/2013

24



TERAPIE INTENSIVE E
RIANIMAZIONE

DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

23/07/2013
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DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

TAC

DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

23/07/2013
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DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

Ecografia

DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

R

-
v -

. v . ~»
{ 1 A
> 3 :
y B

e a3
-
P Y :
\v‘ '.!.’
-
Scintigrafia PET

23/07/2013
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Collaborazione
interprofessionale

Canone di Avicenna 1025
Biblioteca Laurenziana -
Firenze

Complessita

23/07/2013
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LA MEDICINA CLASSICA

e Concetto di malattia

* La medicina ha coniato il concetto di
‘malattia’ e aderisce a questo concetto nella
sua attivita.

* Le malattie definite come ontologie in
medicina rappresentano il risultato di un
processo di consenso talora recentemente
esplicito, in precedenza piu frequentemente
implicito, relativamente alla definizione di
un’ontologia.

LA MEDICINA CLASSICA

* || ragionamento diagnostico assume
cosi le caratteristiche del
riconoscimento di un’impronta
digitale: si ricercano i punti di
identita fra malattia conosciuta e
situazione clinica del paziente e,
quando i punti di identita superano
un certo numero, si definisce la
diagnosi (approccio euristico al
problema).

29



....In questi ultimi decenni che
cosa e cambiato

* Progressivo invecchiamento della
popolazione

e Aumento dei pazienti con comorbilita
multiple - multimorbilita

* Queste categorie di pazienti sono
solitamente non incluse nei trial clinici

1l fenotipo clinico complesso

ATRIAL
FIBRILLATION

23/07/2013

30



* |l singolo malato — potenzialmente sempre,
ma in particolare oggi con il progressivo
invecchiamento della popolazione — si puo
presentare con un quadro clinico complesso
in rapporto alla coesistenza di piu condizioni
morbose.

Questo complica e rende piu difficile, e
talora impossibile, il processo di
identificazione di una di queste malattie con

la condizione complessiva del paziente.

Quale relazione esiste tra la performance e la sua
sostenibilita economica?

1200

1100
g

spedalier

1000 wolise Lazio &

* Valle D'Aosta

900

800

Costo pro-capite standardizzato- Asssistenza o

700

600

Perfomance complessiva- Assistenza ospedaliera, 2007

L’associazione tra costo procapite standardizzato per eta e sesso e
la performance sia per I’ anno 2007 che per I'anno 2008 risulta
statisticamente significativa.

23/07/2013
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An Evolving Scenario
Integrated Care supported by ICT

ICT as enabler of a new model of care

4C medicine
Continuous processes
Communication

Collaboration
Confidentiality

4P medicine

Predictive
Personalized

Preventive
Participatory

Efficient patient management
Modulation of disease progress

Florence Nightingale (Firenze, 12 maggio 1820 — Londra,
13 agosto 1910)

23/07/2013

32



23/07/2013

Il futuro visto da Florence Nightingale

nel 1850....

il mio punto di vista, sapete,
e che I'obiettivo finale e quello

di curare i pazienti nelle loro

case ... lo aspiro alla
abolizione di tutti gli ospedali e

infermerie.

Ma e inutile parlare ora

dell anno 2000 ...

F. Nightingale

Giuramento di
Ippocrate
IV sec.A.C.
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c P dell' e della dell’ atto che
ecompio @ dell' impegno che assumao, giuro:

di Ia in liberta e | di giudizio
e di comportamento;

di perseguire come scopi esclusivi la difesa della vita, la
twtela della salute fisica e psichica dell' vomo @ il sollievo
della sofferenza, cul ispirerd con responsabilita e costante
impegno scientifice, cullurale e soclale, ogni mio atto
professionale;

di non complere mal atti idonel a provocare deliberatamenta
la morte di un paziente;

di attenermi alla mia attivita ai principi etici della solidarieta
umana, contro | quall, nel rispetto della vita ¢ della persona,
non utilizzerd mai le mie conoscenze;

di prestare la mia opera con diligenza, perizia, e prudenza
secondo sc-erua L cmlenz,a ed ouar\landu e normo

della
quedie g-urbu-me l:he nun rlsulllno in contrasto con gli s:op-
della mia professione;

di affidare la mia reputazione esclusivamente alla mia
capacith professionale ed alle mie doti morali;

di evitare, anche al di fuorl dell' esercizio professionale, ogni
atto & comportamento che possano ledere || prestigio e la
dignita della professione. Di rispettare | colleghl anche in
caso di contrasto di opinioni;

di curare tutti | miel pazienti con eguale scrupolo e Impegno

Indipendentemente dai sentiment che essi spiranc e
prescindendo da ogni differenza di razza, religione,
il soclale i politica;

di prestare assistenza d' urgenza a qualslasi inferma che ne
abbisegni e di metterml, in caso di pubblica calamita a
disposizione dell” Autorith competente;

di rispettare e facilitare in ogni caso il diritto del malato alla
libera scelta del suo medice, tenuto conto che |l rapporto tra
medico @ paziente & fondato sulla fiducia @ in ogni caso sul
reciproco rispetto;

di dall’ 9 e

di osservare il segreto su tutto cib che mi & confidato, che
vedo o che he veduto, inteso o intuito nell’ esercizio della
mia professione o in raglone del mio stato,
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Giuramento di
Ippocrate

. di attenermi nella mia attivita ai principi
etici della solidarieta umana contro i quali,
nel rispetto della vita e della persona, non
utilizzero mai le mie conoscenze;

..di rispettare i colleghi anche in caso di
contrasto di opinioni.

DATI ISCRIZIONI PROVE AMMISSIONE

CONCORSO SCADENZA ISRITTI AL ISCRITTI DIFF
22/7/2013 2012 PERCENT.

BIOTECNOLOGIE entro le ore 13.00 1399

SCIENZE BIOLOGICHE del 26 agosto

CTF 2013.

FARMACIA

S. FARM. APPLICATE -

CONTROLLO QUALITA

MEDICINA E CHIRURGIA SCADUTO 2248 2480 - 10%
ODONTOIATRIA E

PROTESI DENTARIA

PROFESSIONI SANITARIE  entro le ore 13.00 707 3364
del 9 agosto 2013
SCIENZE MOTORIE entro le ore 13.00 76 527

del 9 agosto 2013
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PRECORSO 2013 - Ciclo formativo di orientamento alle prove di
ammissione.
Scuola di Scienze della Salute Umana - Universita degli Studi di File aggiornato
Firenze il 2 luglio 2013
Centro Didattico Morgagni, viale Morgagni 40-44. 23-26 LUGLIO
2013
23/07 24/07 25/07 26/07
martedi mercoledi giovedi venerdi

Apertura e saluti
Prof. Gianni Forti

9.00 -

Prof. G. Pagavino

10.30 Prof.ssa R. Valanzano
Prof.ssa Sandra Furlanetto
Fisica Fisica
10.30-
12.00 Dr. Alessandro Dr. Alessandro
Passeri Passeri

Conferenza Clinica
Dott. Giampaolo
Corti

12.00-
13.30

PAUSA PRANZO

PAUSA PRANZO

PAUSA PRANZO

14.30-

Dr. Stefano Bacci a

disposizione per

Dr.ssa Chiara Donati a
disposizione per

Dott. Ferdinando
Paternostro a

CHIUSURA PRECORSO

23/07/2013
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