ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE DI UROLOGIA IV ANNO

STRUTTURA………………………………………………………………………………………………
Referente……………………………………………………………………………………………………
Studente ……………………………………………………………………………………………………
Periodo (date): dal ………………………………………….al …………………………………….
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	Raccolta anamnesi ed esame obiettivo in paziente chirurgia maggiore urologica /oncologica (Pre-ospedalizzazione).

	
	

	
	Partecipazione seduta di chirurgia ambulatoriale o biopsie prostatiche.

	
	

	
	Partecipazione seduta di litotrissia extracorporea.
	
	

	
	Partecipazione seduta di chirurgia endoscopica.

	
	

	
	Partecipazione seduta di chirurgia robotica-open.
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Timbro della 



Firma e timbro del referente o del tutor

Segreteria
