MODULO DI DOMANDA PER MEDICO DIPENDENTE  PER SVOLGERE LE FUNZIONI    DI TUTOR/ VALUTARE  NEI CONFRONTI DEI LAUREATI IN MEDICINA E CHIRURGIA IN PREPARAZIONE  DELL’ESAME DI STATO – D.M. N. 445/2001

SPETT. ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI 

E DEGLI ODONTOIATRI DELLA 

PROVINCIA DI PARMA

Il sottoscritto DOTT._____________________________nato a _____________________________________________

Residente in ______________________Via ___________________________________tel._______________________

Laureato in medicina e Chirurgia presso l’Università di ___________________-    iscritto all’Albo professionale della Provincia di _______________

DICHIARA

la propria  disponibilità a svolgere le funzioni di tutor valutatore  per i laureati in medicina e chirurgia in preparazione dell’Esame di Stato a norma del D.M. 19.10.2001 N. 445.

A tal fine  dichiara : 

- di svolgere  attività di medico dipendente dall’Azienda ________________________________ presso_______________________________________dal _______________________________; 

-il seguente curriculum professionale(*)_______________________________________________________________

In fede 

___________________

Recapito: 

Tel.____________________   studio tel________________________cell________________________________

e-mail______________________________________

(*) segnalare in particolare : attività di docenza , per studenti, per personale parasanitario;  disponibilità ad effettuare lezioni teoriche ; eventuale curriculum scientifico  

