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ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE 
DI DERMATOLOGIA III ANNO 

STRUTTURA……………………………………………………………………………………………
Referente………………………………………………………………………………………….….. 

Tutor……..………………………………………………………………………………………….….. 

Tirocinante (nome, cognome, matricola)……………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Periodo (date): dal …………………………………………. al …………………………………. 

Anno Accademico …………………………………… 

DATA ATTIVITA’ SVOLTA DOCENTE FIRMA 
Esame obiettivo dermatologico ed 
identificazione delle lesioni elementari 
Dalle lesioni elementari alla diagnosi  
Conoscenza dei principali test diagnostici in 
dermatologica (esame micologico, esame 
citodiagnostico, tecniche di 
immunofluorescenza, test allergologici) 
Correlazione tra risultati dei test e 
manifestazioni cliniche 
Correlazione tra reperti istopatologici e 
quadro clinico 
Fondamenti di terapia topica e sistemica 
delle più comuni dermatosi 
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ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE DI DERMATOLOGIA III ANNO

STRUTTURA……………………………………………………………………………………………
Referente………………………………………………………………………………………….…. 

Tutor……..………………………………………………………………………………………….…. 

Tirocinante (nome, cognome, matricola)…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Anno Accademico ………………………………… 

GIUDIZIO……………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

Firma e timbro del referente o del tutor 



DIARIO DI TIROCINIO 

Tirocinante (nome cognome matricola) …………………………………………………………………. 

UO/SOD ……………………………………………………….……………………………............................. 

Tutor Aziendale……………………………………………………………………………….…………………….. 

Anno Accademico……………………………………. 

Totale giorni: 10 - Totale ore: 60 

IL DIARIO DELLE PRESENZE DEVE ESSERE COMPILATO E FIRMATO GIORNALMENTE DAL TIROCINANTE E VISTATO E TIMBRATO DAL TUTOR AZIENDALE 

Data Ora ingresso Firma ingresso Ora uscita Firma uscita Ore totali Note 
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RECUPERO 

RECUPERO 

Firma e timbro del tutor ………………………………………….. 
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