
 

Corso di laurea magistrale in Medicina e Chirurgia 

 

Esercitazioni di PEDIATRIA  
6° anno 2° semestre  - A.A. 2015/16 

 

Studente:  

Matricola:  

 

DATA ORE Nome del Medico/Tutor Firma del Medico/Tutor 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


