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Studente  __________________________________________________________ 

STRUTTURA  _____________________________________________________ 

Referente  __________________________________________________________ 

Periodo (date):  dal  __________________  al  ___________________ 

 

DATA ATTIVITA’ SVOLTA DOCENTE FIRMA 
 Anamnesi ed esame obiettivo esterno di 

paziente con “occhio rosso” (PS 
Oculistico) 
 

  

 Interpretazione elementare delle lesioni 
del fondo oculare (Angiologia Oculare) 
 

  

 Conoscenza di base della semeiotica OCT 
del fondo Oculare (Ambulatorio OCT) 
 

  

 Conoscenza della tecnica chirurgica 
dell’intervento di cataratta (sala Pad. 4) 
 

  

 Partecipazione ad attività ambulatoriali 
di oculistica (Ambulatori Oculistici CTO 
piano -1 e +2) 
 

  

 Conoscenza della tecnica chirurgica 
oculistica (sala CTO 4° piano) 
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Studente  __________________________________________________________ 

STRUTTURA  _____________________________________________________ 

Referente  __________________________________________________________ 

Tutor   __________________________________________________________ 

 
 

GIUDIZIO 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

Firma e timbro del referente o del tutor 

________________________________________________ 
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Studente  __________________________________________________________ 

UO/SOD _____________________________________________________________ 

totale 25 ore 

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

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

Firma del tutor  _____________________________________ 

 
 


