FACOLTA DI MEDICINA
E PSICOLOGIA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Avviso rilascio pergamene Master

Sono in distribuzione le pergamene relative alle edizioni dei Master riportate nella tabella. Gli
interessati dovranno presentarsi per il ritiro, muniti di un documento d'identita valido, presso gli
Uffici di Presidenza (Ufficio Erasmus 0633776100/6037), durante il seguente orario: martedi e
giovedi ore 11-13. Chi si trovasse nell'impossibilita di ritirare personalmente la pergamena puo
delegare un'altra persona, che dovra presentarsi allo sportello munita di: delega in carta
semplice (si veda fac-simile allegato sotto) fotocopia fronte-retro di un documento d'identita
valido del delegante, fotocopia fronte-retro di un documento d'identita valido della persona

delegata.

Master in:

Anno Accademico:

DIAGNOSI E CURA DEL PIEDE DIABETICO

2004-2005 / 2005-2006 / 2006-2007

2007-2008
INFERMIERISTICA PSICHIATRICA E DELLA 2006-2007
SALUTE MENTALE
AGOPUNTURA IN MEDICINA INTERNA 2004-2005

CITOPATOLOGIA E SCREENING DI
POPOLAZIONE

2004-2005 / 2005-2006 / 2006-2007 / 2007-2008
2008-2009

DIFESA DA ARMI CHIMICHE E BIOLOGICHE

2003-2004

DIFESA DA ARMI NUCLEARI, RADIOLOGICHE
CHIMICHE E BIOLOGICHE

2007-2008 / 2004-2005 / 2005-2006 / 2006-2007

PSICONCOLOGIA E RELAZIONE CON IL
PAZIENTE

2005-2007 / 2007-2009

METODOLOGIE PER LA RICERCA E LO
SVILUPPO DI NUOVE TERAPIE

2005-2006

CHIRURGIA LAPAROSCOPICA

2006-2007 / 2007-2008

TECNICHE IN ECOCARDIOGRAFIA

2008-2009 / 2009-2010

MANAGEMENT PER TECNICI SANITARI DI
RADIOLOGIA MEDICA

2006-2007 / 2007-2008 / 2008-2009

SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLE
MALATTIE TRASMISSIBILI

2007-2008

INFERMIERISTICA CHIRURGICA E DI SALA
OPERATORIA

2007-2008 / 2008-2009 / 2009-2010

TRATTAMENTO INTEGRATO DEI DISTURBI
ALIMENTARI PSICOGENI

2007-2008/2008-2009

GESTIONE DELLE LESIONI CUTANEE (W.C.)

2008-2009




DELEGA

lo sottoscritto/a , hato/a a

il allievo del Master

di livello in

a.a.

delego il/la sig./sig.ra

documento

a ritirare per mio conto la pergamena relativa al Master su indicato.

(luogo e data)

FIRMA

Si allegano:

-Fotocopia del documento di identita del delegante

-Fotocopia del documento di identita del delegato



