Dr. xxxxx      xxxxxxxxxx                                              Anno di iscrizione alla Scuola 20xx/20xx
TABELLA B
TABELLA RIASSUNTIVA

ALTRE ATTIVITA’ FORMATIVE TEORICHE 
	AREE DI COPERTURA PROFESSIONALE
	Seminari e lezioni esterne  *

(n.ore)
	Convegni *

(n.ore)
	Congressi  *

(n.ore)
	Corsi    *

(n.ore)
	Altro    *

(n.ore) **
	TOTALE

(parziale)



	AREA A

Bisogni di salute e aspettative socio – sanitarie della popolazione
	
	
	
	
	
	

	AREA B

Epidemiologia e sistemi informativi
	
	
	
	
	
	

	AREA C
Scienze sociali e giuridiche applicate
	
	
	
	
	
	

	AREA D
Programmazione, organizzazione e valutazione
	
	
	
	
	
	

	AREA E 
Valutazione e controllo dei fattori influenti la salute
	
	
	
	
	
	

	AREA F 
Igiene, sanità pubblica e medicina di comunità
	
	
	
	
	
	

	AREA G 
Igiene degli alimenti e della nutrizione
	
	
	
	
	
	

	AREA H 
Organizzazione e direzione sanitaria
	
	
	
	
	
	

	AREA I 
Presidi di prevenzione e laboratorio di sanità pubblica 
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	


* documentazione depositata in Direzione

* * specificare (Allegati)
	TABELLA C
	Lezioni interne
(n.ore)
	Seminari e

lezioni esterne
 (n.ore)
	Convegni

(n.ore)
	Congressi

(n.ore)
	Corsi

(n.ore)
	Altro

(n.ore)
	Studio individuale

(n.ore)
	TOTALE

(n.ore)

	TOTALE ATTIVITA’ 

FORMATIVE TEORICHE (A+B)
	
	
	
	
	
	
	
	


