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AttestAzione dellA frequenzA Ai Corsi

La frequenza dei Corsi è obbligatoria. Lo studente è tenuto a frequentare almeno il 
67% delle attività didattiche (frontali a piccoli gruppi, professionalizzanti) per ottenere 
l’attestazione della frequenza del Corso. Alla fine di ogni Corso Integrato semestrale, 
il Coordinatore del Corso rilascia allo studente tale attestato. Questo è necessario per 
sostenere la relativa prova certificativa (prova in itinere, esame di profitto) e anche nel 
caso di trasferimento ad altro Corso di Laurea o ad altra Università.

CORSO INTEGRATO ANNO 
ACCADEMICO

TIMBRO E FIRMA 
DEL COORDINATORE 
DEL CORSO INTEGRATO

Fisica Medica

Chimica e Propedeutica Biochimica

Anatomia Umana (I)

Biologia e Genetica (I)

Metodologia Medico Scientifica di Base (I)

Biologia e Genetica (II)

Istologia ed Embriologia

Biochimica (I)

Metodologia Medico Scientifica di Base (II)

Biochimica (II)

Anatomia Umana (II)

Fisiologia Umana (I)

Metodologia Medico Scientifica Pre-Clinica (I)

Anatomia Umana (III)

Fisiologia Umana (II)

Microbiologia 
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Metodologia Medico Scientifica  
Pre-Clinica (II)

Immunologia e Immunopatologia

Fisiologia Umana (III)

Patologia e Fisiopatologia Generale (I)

Medicina di Laboratorio (I)

Metodologia Medico Scientifica Clinica (I)

Metodologia Medico Scientifica Clinica (II)

Patologia e Fisiopatologia Generale (II)

Medicina di Laboratorio (II)

Anatomia Patologica e Correlazioni Anatomo-
Cliniche (I)

Patologia Integrata I

Patologia Integrata II

Metodologia Medico Scientifica Integrata (I)

Patologia Integrata III

Anatomia Patologica e Correlazioni Anatomo-
Cliniche II)

Diagnostica per Immagini

Farmacologia e Tossicologia (I) 

Metodologia Medico Scientifica Integrata (II)

Farmacologia e Tossicologia (II) 

Patologia Integrata IV

Patologia Integrata V

Malattie del Sistema Nervoso
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Medicina Interna e Chirurgia Generale I

Dermatologia e Chirurgia Plastica

Psichiatria e Psicologia clinica

Malattie dell’Apparato Locomotore e Reuma-
tologia

Patologie degli Organi di Senso

Metodologia Medico Scientifica: Sanità Pub-
blica (I)

Metodologia Medico Scientifica: Sanità Pub-
blica (II)

Medicina Interna e Chirurgia Generale II

Pediatria 

Ginecologia e Ostetricia

Metodologia Medico Scientifica e Medicina 
Legale

Medicina Interna e Chirurgia Generale III

Emergenze Medico Chirurgiche

*

*

*

*

*

*

*

*

* Le righe in bianco devono essere usate esclusivamente per registrare presenze nei 
corsi ottenute da studenti che seguono ordinamenti precedenti a quello adottato 
nell’A.A. 2019/20 e successivi.
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FACOLTÀ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA “B”

I Anno

Anno Accademico 20__ / 20__

CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA ELETTIVA

Nome e Cognome dello Studente: _____________________N° di matricola_________

Data Tipo di ADE:
Seminario Corso 
Monografico
Internato Elettivo

Titolo  
dell’attività  
didattica elettiva

Numero 
di 
Crediti

Timbro e firma 
del Docente
Responsabile dell’ADE

TOTALE Timbro e firma del  
Coordinatore dell’anno:

N.B. Per le modalità delle ADE è necessario fare riferimento al Regolamento Didattico. 
A fine semestre il presente modulo, compilato dallo studente deve essere firmato dai 
singoli docenti responsabili delle ADE e dal Coordinatore dell’anno. Il presente modulo 
deve essere conservato dallo studente ai fini della Laurea.
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FACOLTÀ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA “B”

II Anno

Anno Accademico 20__ / 20__

CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA ELETTIVA

Nome e Cognome dello Studente: _____________________N° di matricola_________

Data Tipo di ADE:
Seminario Corso 
Monografico
Internato Elettivo

Titolo  
dell’attività  
didattica elettiva

Numero 
di 
Crediti

Timbro e firma 
del Docente
Responsabile dell’ADE

TOTALE Timbro e firma del  
Coordinatore dell’anno:

N.B. Per le modalità delle ADE è necessario fare riferimento al Regolamento Didattico. 
A fine semestre il presente modulo, compilato dallo studente deve essere firmato dai 
singoli docenti responsabili delle ADE e dal Coordinatore dell’anno. Il presente modulo 
deve essere conservato dallo studente ai fini della Laurea.
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FACOLTÀ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA “B”

III Anno

Anno Accademico 20__ / 20__

CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA ELETTIVA

Nome e Cognome dello Studente: _____________________N° di matricola_________

Data Tipo di ADE:
Seminario Corso 
Monografico
Internato Elettivo

Titolo  
dell’attività  
didattica elettiva

Numero 
di 
Crediti

Timbro e firma 
del Docente
Responsabile dell’ADE

TOTALE Timbro e firma del  
Coordinatore dell’anno:

N.B. Per le modalità delle ADE è necessario fare riferimento al Regolamento Didattico. 
A fine semestre il presente modulo, compilato dallo studente deve essere firmato dai 
singoli docenti responsabili delle ADE e dal Coordinatore dell’anno. Il presente modulo 
deve essere conservato dallo studente ai fini della Laurea.
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FACOLTÀ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA “B”

IV Anno

Anno Accademico 20__ / 20__

CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA ELETTIVA

Nome e Cognome dello Studente: _____________________N° di matricola_________

Data Tipo di ADE:
Seminario Corso 
Monografico
Internato Elettivo

Titolo  
dell’attività  
didattica elettiva

Numero 
di 
Crediti

Timbro e firma 
del Docente
Responsabile dell’ADE

TOTALE Timbro e firma del  
Coordinatore dell’anno:

N.B. Per le modalità delle ADE è necessario fare riferimento al Regolamento Didattico. 
A fine semestre il presente modulo, compilato dallo studente deve essere firmato dai 
singoli docenti responsabili delle ADE e dal Coordinatore dell’anno. Il presente modulo 
deve essere conservato dallo studente ai fini della Laurea.
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FACOLTÀ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA “B”

V Anno

Anno Accademico 20__ / 20__

CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA ELETTIVA

Nome e Cognome dello Studente: _____________________N° di matricola_________

Data Tipo di ADE:
Seminario Corso 
Monografico
Internato Elettivo

Titolo  
dell’attività  
didattica elettiva

Numero 
di 
Crediti

Timbro e firma 
del Docente
Responsabile dell’ADE

TOTALE Timbro e firma del  
Coordinatore dell’anno:

N.B. Per le modalità delle ADE è necessario fare riferimento al Regolamento Didattico. 
A fine semestre il presente modulo, compilato dallo studente deve essere firmato dai 
singoli docenti responsabili delle ADE e dal Coordinatore dell’anno. Il presente modulo 
deve essere conservato dallo studente ai fini della Laurea.
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FACOLTÀ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA “B”

VI Anno

Anno Accademico 20__ / 20__

CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA ELETTIVA

Nome e Cognome dello Studente: _____________________N° di matricola_________

Data Tipo di ADE:
Seminario Corso 
Monografico
Internato Elettivo

Titolo  
dell’attività  
didattica elettiva

Numero 
di 
Crediti

Timbro e firma 
del Docente
Responsabile dell’ADE

TOTALE Timbro e firma del  
Coordinatore dell’anno:

N.B. Per le modalità delle ADE è necessario fare riferimento al Regolamento Didattico. 
A fine semestre il presente modulo, compilato dallo studente deve essere firmato dai 
singoli docenti responsabili delle ADE e dal Coordinatore dell’anno. Il presente modulo 
deve essere conservato dallo studente ai fini della Laurea.
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Prove in itinere idoneAtive

Le prove in itinere idoneative (idoneità), poste alla fine di uno dei Semestri del Corso 
possono essere stabilite dai docenti e possono essere sostenute facoltativamente dallo 
studente. In esse viene accertata la preparazione relativa al programma svolto nel semestre 
stesso (Regolamento didattico  2019); l’esito viene annotato sull’apposito libretto con 
votazione in trentesimi e, qualora superato, non dà luogo a nuovo accertamento in sede 
di esame. Lo studente è comunque tenuto a dimostrare la conoscenza degli argomenti 
del colloquio tramite richiami o riferimenti.

Corso Integrato CFU Data
Timbro E Firma  

del Coordinatore  
del Corso Integrato

Giudizio o 
voto/30

Anatomia Umana (I)

Biologia e Genetica (I)

Metodologia Medico Scientifica di Base (I)

Biochimica (I)

Anatomia Umana (II)

Fisiologia Umana (I)

Metodologia Medico Scientifica Pre-Clinica (I)

Fisiologia Umana (II)

Patologia e Fisiopatologia Generale (I)

Medicina di Laboratorio (I)

Metodologia Medico Scientifica Clinica (I)

Anatomia Patologica e Correlazioni  
Anatomo-Cliniche (I)

Metodologia Medico Scientifica Integrata (I)

Farmacologia e Tossicologia (I)

Metodologia Medico Scientifica: Sanità 
Pubblica (I)
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Corso Integrato CFU Data
Timbro E Firma  

del Coordinatore  
del Corso Integrato

Giudizio o 
voto/30

*

*

*

*

*

*

*

*

* Le righe in bianco devono essere usate esclusivamente per registrare prove in itinere 
svolte da studenti che seguono ordinamenti precedenti a quello adottato nell’A.A. 
2019/20 e successivi.
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esAmi di Profitto

Gli esami di profitto sono finalizzati a valutare, il conseguimento degli obiettivi dei corsi, 
certificando il grado di preparazione individuale degli studenti. Gli esami di profitto 
possono essere effettuati esclusivamente nei periodi a cio’ dedicati e denominati 
sessioni di esame tranne per gli studenti che hanno terminato la frequenza a tutti i 
corsi dei sei anni (studenti fuori corso).
Gli esami non possono coincidere con i periodi nei quali si svolgono le attivita’ ufficiali 
dei corsi.

N. CORSO INTEGRATO DATA DOCENTE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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N. CORSO INTEGRATO DATA DOCENTE

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36
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CertifiCAzione Attività PrAtiChe ProfessionAlizzAnti (APP)
La Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia include nel suo percorso le attività pratiche 
professionalizzanti (APP) che rappresentano ciò che lo studente deve imparare a “saper 
fare” nel corso degli studi. 
Le abilità professionalizzanti hanno lo scopo di fornire allo studente alcuni strumenti 
importanti per la professione di Medico-Chirurgo: per  questo sono inserite come parte 
integrante del Corso e registrate in questo libretto in modo specifico.
Naturalmente durante il Corso di Studi potranno essere acquisite anche abilità ulteriori 
ma quelle elencate sono quelle considerate irrinunciabili per la Laurea.
Le APP sono divise in tre categorie:

Abilità manuali (skills):
Queste abilità (es misurare la pressione arteriosa, posizionare un catetere urinario…) 
devono essere insegnate da un docente tutor, lo studente deve ripeterle più volte 
personalmente anche frequentando lo skill lab.
PROVA PRATICA: verifica l’acquisizione e deve avvenire preventivamente allo 
svolgimento dell’esame.

Competenze e abilità interpretative: 
Queste abilità possono essere raggiunte attraverso un lavoro interattivo in aula o un 
lavoro a piccoli gruppi in reparto (es interpretare un tracciato ECG, impostare una 
terapia antidolorifica) 
PROVA: in sede di esame, nel corso a cui sono abbinate, viene presentato un referto da 
interpretare o viene discusso un caso clinico. Una competenza interpretativa carente 
può essere considerata un elemento di non superamento dell’esame.

Aver assistito a: 
Per queste attività si prevede di assistere a piccoli gruppi con un tutore ad una determinata 
procedura. Può trattarsi dell’allestimento di un esame delle urine in laboratorio, assistere 
ad una autopsia, assistere ad un parto, assistere ad una endoscopia. Lo scopo è che il 
medico sia a conoscenza di ciò che avviene anche se non eseguirà tali procedure. 
PROVA: viene certificato sul libretto: lo studente ha assistito a ……..

Troverai nella prima colonna il corso di riferimento al quale l’attività è attribuita. 
Alcune attività possono essere comuni a più corsi (assistere a una procedura chirurgica) 
e quindi potrebbero essere realizzate anche in Corsi diversi. I docenti di tutti i Corsi 
sono parimenti impegnati a contribuire alla tua formazione e potranno farlo in modo 
collaborativo. Nelle colonne successive è indicato il metodo che si prevede di utilizzare 
e infine la eventuale richiesta di capacità di autonomia. La capacità di autonomia viene 
raggiunta dallo studente attraverso il proprio esercizio individuale successivamente a 
quando la manovra è stata mostrata dal docente.
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tiroCinio PrAtiCo-vAlutAtivo vAlido Ai fini dell’esAme  
di stAto, tPves

Dal 2019 il CLMMCB ha introdotto il Tirocinio pratico-valutativo valido ai fini dell’esame 
di Stato, (TPVES). Il TPVES viene espletato negli ultimi due anni del corso di studio e 
può iniziare solo dopo aver sostenuto positivamente tutti gli esami dei primi quattro 
anni di corso.
Il TPVES si articola in tre periodi di 100 ore (svolti in 4-5 settimane): in area medica, in 
area chirurgica, e nell’ ambito della medicina generale (quest’ultimo può essere svolto 
solo durante il sesto anno).
La certificazione deve essere separata ed indipendente da quella ai fini della laurea e 
la valutazione finale per ciascun’area di tirocinio deve essere formulata da un docente 
universitario o da un dirigente medico, responsabile della struttura frequentata dal 
tirocinante stesso. Per il tirocinio nell’ambito della Medicina generale la valutazione 
sarà espressa dal Medico di medicina generale.
Il giudizio finale è un giudizio di idoneità (idoneo/non idoneo) che precede l’accesso 
alla Laurea (obbligatorio dal 2020). 
Il completamento delle competenze e delle abilità interpretative avviene anche nel 
corso del TPVES.
In particolare il giudizio al termine dei periodi TPVES verterà sui seguenti punti:

Mette in atto le buone pratiche del rapporto medico-paziente (colloquio, relazione, informazio-
ne, chiarezza, acquisizione del consenso)

Ha la capacità di raccogliere l’anamnesi e di eseguire un esame obiettivo in un contesto am-
bulatoriale

Conosce e sa applicare il ragionamento clinico: la capacità di individuare i problemi prioritari o 
urgenti e quelli secondari e la capacità di proporre ipotesi diagnostiche e di individuare gli accer-
tamenti diagnostici dotati di maggiore sensibilità e specificità per confermare o meno le ipotesi.

È in grado di interpretare gli esami di laboratorio

È in grado di interpretare i referti degli esami di diagnostica per immagini

Si orienta sui processi decisionali relativi al trattamento farmacologico e non

È in grado di compilare il rapporto di accettazione/dimissione del ricovero e in grado di compi-
lare la lettera di dimissione

È in grado di valutare l’appropriatezza dell’indicazione al ricovero e indicare percorsi di riabili-
tazione o di ricovero protetto in altre strutture.

Si dimostra capace di inquadrare il motivo del ricovero nel complesso delle eventuali cronicità, 
criticità e fragilità dei pazienti 

Sa indicare azioni di prevenzione e di educazione sanitaria

Dimostra conoscenza e consapevolezza circa l’organizzazione del Servizio Sanitario Nazionale 
e del Servizio Sanitario Regionale

Rispetta gli orari di inizio e fine turno, veste in maniera adeguata al ruolo, porta con se’ tutto 
il necessario

Dimostra conoscenza e consapevolezza delle regole del reparto (o ambulatorio)

Interagisce correttamente con il personale medico, infermieristico e tecnico del reparto

Dimostra conoscenza e consapevolezza dei diversi ruoli e compiti dei membri dell’equipe

Dimostra un atteggiamento attivo (fa domande, si propone per svolgere attività)
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