
Cds Medicina e Chirurgia Tirocini aa 2022/2023

Periodo di frequenza 

27/03-30/04/2023

Elenco tirocinanti (agg. al 04/04/2023

cancellazioni 

multiple 

iscrizioni assegnazioni waiting list

inserimenti post invio per errore 

materiale cancellazioni dopo invio

Autorizzazione a iniziare 

dopo Waiting list settimana 10-16

Matricola Periodo Frequenza AZIENDA Struttura Primario Dichiarazione ABILITANTE/CURRICOLARE

070105 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE TRAPIANTO DI FEGATOROMAGNOLI Dichiaro di essere studente/studentessa fuori corso, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgicaAB CHIRURGICA

070105 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO CHIRURGIA GENERALE 2 (SGB) VIORA Dichiaro di essere studente/studentessa fuori corso, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgicaAB CHIRURGICA

313339 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE MOLINETTE GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

313339 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO LABORATORIO ANALISI PATOLOGIA CLINICA COSSEDDU Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

708298 27/03-30/04/2023 MMG

715512 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Otorinolaringoiatria  2 (SGB)  SUCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

716700 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE DERMATOLOGIA  QUAGLINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

735325 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO CHIRURGIA GENERALE 2 (SGB) VIORA Dichiaro di essere studente/studentessa fuori corso, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgicaAB CHIRURGICA

735375 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO SC MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 2 (SGB)  APRA' Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

738312 27/03-30/04/2023 MMG

740769 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Nefrologia e Dialisi 2 (SGB) ROCCATELLO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

752818 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE TRAPIANTO DI FEGATOROMAGNOLI Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

753982 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

753982 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

753982 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U  ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

754845 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESTIA E RIANIMANZIONE CARDIOVASCOLARE BUONO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

766729 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 1  PORTA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiAB MEDICA

767245 24/04-30/04/2023 ASL ASTI PEDIATRIA STROZZI Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

767549 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE
768560 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA  BOGETTI Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

768809 27/03-30/04/2023 MMG

781570 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere fuori corso e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itLIBERO 2 SETTIMANE

783219 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE DURGENZA SANTARELLI Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

783746 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

783746 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA  BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

783746 03/04-09/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

783895 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Cardiologia 1 (MV) GIAMMARIA

Dichiaro di essere fuori corso e di non aver 

sostenuto gli esami propedeutici previsti da 

regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli 

esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la 

rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.it AB MEDICA

785378 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 1 (MV)DE IACO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

785427 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere fuori corso e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itLIBERO 1 SETTIMANA

785663 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO RADIOTERAPIA RUO REDDA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

788655 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTROENTEROLOGIA CON SS ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA PEDIATARICACALVO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

788655 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO RADIOTERAPIA RUO REDDA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

788669 27/03-16/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Residenzialità Anziani  DASSIO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

788669 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Residenzialità Anziani  DASSIO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

790316 27/03-30/04/2023 MMG

793441 27/03-30/04/2023 MMG

793518 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  BERTINO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

793518 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  FARINA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

793605 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICHIATRIA CPR-DCA - ABBATE DAGA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

793605 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICHIATRIA CPR-DCA - ABBATE DAGA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

793722 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 1  PORTA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiAB MEDICA

793807 27/03-30/04/2023 MMG

799408 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

800001 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE UROLOGIA GONTERO Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

800098 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ENDOCRINOLOGIA ONCOLOGICA  ARVAT Dichiaro di essere studente/studentessa fuori corso, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgicaAB MEDICA

800641 27/03-30/04/2023 MMG

802523 27/03-30/04/2023 MMG

802629 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE CTO GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

803606 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI vedi moduli su drive GINECOLOGIA

805141 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE REUMATOLOGIA - FUSARO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

805141 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

808813 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I  BENEDETTO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

809388 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO CHIRURGIA GENERALE 2 (SGB) VIORA Dichiaro di essere studente/studentessa fuori corso, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgicaAB CHIRURGICA

812971 27/03-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE  CUNEO CHIRURGIA GENERALE E ONCOLOGICA RIBERO Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

817602 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTRENTROLOGIA  SARACCO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

818391 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Cardiologia  MUSUMECI Dichiaro di essere studente/studentessa fuori corso, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgicaAB MEDICA

818548 17/04-23/04/2023 CANDIOLO RADIODIAGNOSTICA REGGE chieste DICHIARAZIONE LIBERO 1 SETTIMANA

819120 17/04-30/04/2023 ASL TO5 GERIATRIA - CARMAGNOLA FIORIO PLÀ Dichiaro di essere fuori corso e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE MEDICINA

819120 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere fuori corso e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itLIBERO 1 SETTIMANA

819120 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere fuori corso e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itLIBERO 1 SETTIMANA

819574 27/03-30/04/2023 MMG

819603 27/03-16/04/2023 ASL ASTI MEDICINA FISICA E RIABILTAZIONE LOMBARDI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

819949 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE OTORINOLARINGOIATRIA ALBERA R Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

820023 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 1  PORTA Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  tirocini.medtorino@unito.itAB MEDICA

820145 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

820145 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi PEDIATRIA

820439 27/03-30/04/2023 MMG

822851 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Otorinolaringoiatria FERRERO V. Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

824450 17/04-30/04/2023 ASL ASTI CHIRURGIA VASCOLARE  PECCHIO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

824522 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTROENTEROLOGIA con SS Endoscopia InterventisticaCALVO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

824970 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I  BENEDETTO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

824970 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I  BENEDETTO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

824970 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I  BENEDETTO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

824970 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U  ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

825634 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICOLOGIA CLINICA - GEMINIANI vedi moduli su drive LIBERO 1 SETTIMANA

826084 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA PEDIATRICA APRATO Dichiaro di essere fuori corso e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itLIBERO 1 SETTIMANA

826627 27/03-30/04/2023 MMG

826635 27/03-30/04/2023 MMG

826643 27/03-30/04/2023 MMG

826651 27/03-30/04/2023 MMG

829970 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOTERAPIA RICARDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

829970 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  FARINA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

829970 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICHIATRIA CPR-DCA  ABBATE DAGA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

829970 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE REUMATOLOGIA FUSARO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

830020 27/03-30/04/2023 MMG

838411 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

839840 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE OTORINOLARINGOIATRIA ALBERA R Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

840516 27/03-30/04/2023 MMG

840573 27/03-30/04/2023 MMG

840593 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE 1 MORINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

840763 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA CHIO

Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di 

essere in regola con le propedeuticità previste dal 

mio piano di studi NEUROLOGIA

840797 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO DEA VALLINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

840914 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE REUMATOLOGIA - FUSARO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

841065 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Cardiologia 2 (SGB)  BOCCUZZI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

841211 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO SC MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 2 (SGB)  APRA' Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

841269 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE 1 MORINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA
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841305 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Medicina Interna  NORBIATO Dichiaro di essere studente/studentessa fuori corso, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgicaAB MEDICA

841417 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

841553 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 3 U DURAZZZO

Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver 

sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi 

dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio 

prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione 

alla professione medico-chirurgica purché rispetti le 

propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. 

dichiaro altresì di non avere situazioni di 

incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli 

artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi 

impegno a comunicare l'eventuale mancato 

superamento degli esami propedeutici e la rinuncia 

al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  

tirocini.medtorino@unito.it AB MEDICA

841567 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CARDIOCHIRURGIA U RINALDI Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

841683 27/03-30/04/2023 MMG

842286 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Medicina Interna  NORBIATO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

842328 17/04-23/04/2023 ASL CN2 SERVIZIO PER LE DIPENDENZE PATOLOGICHE GATTI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

842328 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U  ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

842387 27/03-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE  CUNEO S.C. Nefrologia e Dialisi  BESSO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

842745 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE OTORINOLARINGOIATRIA ALBERA R Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

842749 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTRENTEROLOGIA  SARACCO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

842873 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICHIATRIA CPR-DCA ABBATE DAGA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

842980 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Endocrinologia  DEANDREA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

843078 27/03-30/04/2023 MMG

843193 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA 5B  SCAGLIONE Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

843352 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA 5A  SCAGLIONE Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

843653 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE UROLOGIA GONTERO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

843691 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE UROLOGIA GONTERO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

844975 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ENDOCRINOLOGIA ONCOLOGICA  ARVAT Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  tirocini.medtorino@unito.itAB MEDICA

845190 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

845207 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA 5A  SCAGLIONE Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

845496 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA 5A  SCAGLIONE Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

845496 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Medicina Interna  NORBIATO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

845496 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO SCDU Oncologia DI MAIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

845496 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO SCDU Oncologia DI MAIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

845812 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

845812 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE SANITA' PUBBLICA E MEDICINA PREVENTIVA  SILIQUINI/ZOTTI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

845812 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA  BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

845812 17/04-30/04/2023 ASL BIELLA ANATOMIA PATOLOGICA PISACANE Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

845812 17/04-30/04/2023 AUSL AOSTA RADIOLOGIA NATRELLA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

845812 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

846140 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE UROLOGIA GONTERO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

846175 27/03-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE  CUNEO S.C. Medicina Interna  FENOGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

847202 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

847535 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE DURGENZA SANTARELLI Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

847615 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA 5B  SCAGLIONE Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  tirocini.medtorino@unito.itAB MEDICA

847724 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE DURGENZA SANTARELLI Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

847784 27/03-30/04/2023 MMG

847785 27/03-30/04/2023 MMG

847884 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 1  PORTA Dichiaro di essere studente/studentessa fuori corso, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgicaAB MEDICA

847937 27/03-30/04/2023 MMG

848060 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 3 U  DURAZZO Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  tirocini.medtorino@unito.itAB MEDICA

848071 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 3 U  DURAZZO Dichiaro di essere studente/studentessa fuori corso, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgicaAB MEDICA

848088 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

848136 27/03-16/04/2023 AUSL AOSTA CHIRURGIA GENERALE MILLO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

848136 17/04-23/04/2023 AUSL AOSTA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LEO Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

848790 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE 1 MORINO Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

849231 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CARDIOCHIRURGIA RINALDI Dichiaro di essere iscritto/a fuori corso, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

849339 27/03-30/04/2023 MMG

849499 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 1 (MV)DE IACO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

849535 27/03-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE  CUNEO S.C. Medicina Interna  FENOGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

849741 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA  BOGETTI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

850088 27/03-02/04/2023 ASO MAURIZIANO Neurologia GIONCO

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi NEUROLOGIA

850289 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Clinica Universitaria Malattie infettive  DI PERRI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

852231 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CARDIOCHIRURGIA U RINALDI chieste DICHIARAZIONE AB CHIRURGICA

856364 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE PEDIATRICA  GENNARI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

856364 17/04-23/04/2023 ASL ASTI DERMATOLOGIA RONCAROLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

856364 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA - sede CTO GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

861415 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

861415 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA  DE SANCTIS Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

864427 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

864653 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I  BENEDETTO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

864653 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ANATOMIA PATOLOGICA PAPOTTI E PROF.SSA.CASSONIDichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

864653 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA FARINA

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi PEDIATRIA

864674 27/03-02/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESIA E RIANIMAZIONE GENERALE GALLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

864804 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE 1 MORINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

864841 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

864841 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTROENTEROLOGIA con SS Endoscopia InterventisticaCALVO

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi LIBERO 1 SETTIMANA

864877 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE 1 MORINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

864947 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

864959 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

864959 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

864959 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

864964 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEURORADIOLOGIA BERGUI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

864964 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEURORADIOLOGIA BERGUI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

865033 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA 5A  SCAGLIONE Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

865038 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U  ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

865155 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

865226 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA 5B  SCAGLIONE Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

865257 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO S. C.  Chirurgia vascolare GAGGIANO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

865257 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Clinica Universitaria Malattie infettive  DI PERRI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

865257 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTROENTEROLOGIA CON SS ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA PEDIATARICACALVO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

865257 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

865437 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE MOLINETTE GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

865437 27/03-16/04/2023 ASL ASTI RADIODIAGNOSTICA MACAGNO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

865437 17/04-23/04/2023 ASL ASTI PEDIATRIA STROZZI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

865507 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

865507 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  BERTINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

865637 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTRENTEROLOGIA  SARACCO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA
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865637 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

865685 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE REUMATOLOGIA FUSARO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

865685 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE UROLOGIA PEDIATRICA  GEROCARNI NAPPO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

865685 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2 REVELLI

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi GINECOLOGIA

865732 17/04-23/04/2023 ASL ASTI DERMATOLOGIA RONCAROLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

865732 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SCDU PEDIATRIA AD INDIRIZZO INFETTIVOLOGICO  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

865770 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

865770 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE MOLINETTE GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

865790 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO CHIRURGIA GENERALE E ONCOLOGICA FERRERO A. Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

865931 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO DEA VALLINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

866115 27/03-30/04/2023 ASL TO5 S.C Medicina Interna – Santa Croce Moncalieri  PASQUINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

866124 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 4  VEGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

866162 27/03-30/04/2023 MMG

866169 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

866169 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

866241 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CLINICA OCULISTICA UNIVERSITARIA  REIBALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

866241 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE PNEUMOLOGIA ALBERA C. Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

866395 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Otorinolaringoiatria 1 (MV)  VERGANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

866396 27/03-30/04/2023 MMG

866489 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

866551 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA 5A  SCAGLIONE Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

866704 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

866704 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE UROLOGIA PEDIATRICA  GEROCARNI NAPPO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

866759 27/03-30/04/2023 MMG

866985 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

866985 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

867063 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 3 U  DURAZZO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

867073 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA TORACICA RUFFINI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

867130 27/03-30/04/2023 MMG

867374 17/04-23/04/2023 ASL CITTA TORINO ROT PSICHIATRIA SUD EST GALLINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

867374 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

867640 17/04-23/04/2023 ASL CITTA TORINO ROT PSICHIATRIA NORD EST EMANUELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

867640 24/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO ROT PSICHIATRIA SUD EST GALLINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

867640 17/04-23/04/2023 ASO CROCE E CARLE PSICHIATRIA ESPOSITO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

867640 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ANATOMIA PATOLOGICA PAPOTTI E PROF.SSA.CASSONIDichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

867640 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

867640 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

867669 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

867669 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

867669 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA  FAGIOLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

867669 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U  ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

867669 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEFROLOGIA PEDIATRICA GIANOGLIO

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi LIBERO 1 SETTIMANA

867798 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  BERTINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

867898 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

867898 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

868070 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ANATOMIA PATOLOGICA DE ROSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

868070 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MASSE'

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi TRAUMATOLOGIA

868324 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

868324 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA  FAGIOLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

868355 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

868355 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

868355 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

868355 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE IMMUNO REUMATOLOGIA PEDIATRICA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

868404 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CLINICA OCULISTICA UNIVERSITARIA  REIBALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

868413 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOTERAPIA RICARDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

868413 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

870052 27/03-30/04/2023 MMG

870907 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

870907 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE CTO GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

870907 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE MOLINETTE GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

870907 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

871457 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO Ortopedia  (MV)  COLLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

871457 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

871867 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE CHIRUGIA PLASTICA RIVAROSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

872000 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA  PACE NAPOLEONE Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

872063 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESIA E RIANIMAZIONE GENERALEGALLO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872063 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESIA E RIANIMAZIONE GENERALE GALLO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872064 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO DEA VALLINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

872076 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA  GHIGO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

872078 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

872078 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE U VITIELLO

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi PEDIATRIA

872115 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE OTORINOLARINGOIATRIA ALBERA R Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

872122 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ONCOLOGIA MEDICA 1 -  COES  LISTA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

872122 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872123 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

872127 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE 1 MORINO chieste DICHIARAZIONE AB CHIRURGICA

872132 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 1 (MV)DE IACO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

872149 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO DEA VALLINO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

872152 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA  BOGETTI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

872152 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872152 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872157 27/03-30/04/2023 MMG

872161 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESIA E RIANIMAZIONE GENERALEGALLO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872161 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESIA E RIANIMAZIONE GENERALE GALLO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872198 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

872203 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I  BENEDETTO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

872204 27/03-30/04/2023 MMG

872209 27/03-30/04/2023 MMG

872212 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA BIGLIA chieste DICHIARAZIONE LIBERO 1 SETTIMANA

872213 27/03-30/04/2023 MMG

872220 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE DURGENZA SANTARELLI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

872257 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 3 U  DURAZZO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

872264 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 4  VEGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

872307 27/03-30/04/2023 MMG

872321 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICOLOGIA CLINICA - GEMINIANI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872321 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO AZZOLINA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

872321 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  FARINA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

872334 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE OTORINOLARINGOIATRIA ALBERA R Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

872344 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

872344 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

872359 27/03-30/04/2023 MMG
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872365 27/03-30/04/2023 MMG

872417 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOTERAPIA RICARDI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872417 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE REUMATOLOGIA - FUSARO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872431 27/03-30/04/2023 ASL TO5 DEA -  Moncalieri  MARCONE Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  tirocini.medtorino@unito.itAB MEDICA

872536 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872536 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SANITA' PUBBLICA E MEDICINA PREVENTIVA -SILIQUINI/ZOTTI Dichiaro di essere iscritto/a come fuori corso di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872563 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE DURGENZA SANTARELLI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

872589 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872589 27/03-02/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESIA E RIANIMAZIONE GENERALE  GALLO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872714 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 4  VEGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  tirocini.medtorino@unito.itAB MEDICA

872753 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE REUMATOLOGIA - FUSARO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872817 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE Psichiatria U ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

872837 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTRENTROLOGIA  SARACCO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

872846 27/03-30/04/2023 MMG

872862 17/04-23/04/2023 ASL CITTA TORINO ROT PSICHIATRIA NORD EST EMANUELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872862 24/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO ROT PSICHIATRIA SUD EST GALLINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872862 17/04-23/04/2023 ASO CROCE E CARLE SC ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA CARDIOVASCOLAREBARZAGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

872862 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ANATOMIA PATOLOGICA PAPOTTI E PROF.SSA.CASSONIDichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

872862 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

872862 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

872871 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 4  VEGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

872875 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA INTERNA 4  VEGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  tirocini.medtorino@unito.itAB MEDICA

873534 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Clinica Universitaria Malattie infettive  DI PERRI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

873537 27/03-30/04/2023 MMG

873559 27/03-30/04/2023 MMG

873646 27/03-30/04/2023 MMG

873675 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 1 (MV)DE IACO Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

873967 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE OTORINOLARINGOIATRIA ALBERA R Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

874926 27/03-30/04/2023 MMG

875672 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE TRAPIANTO DI FEGATOROMAGNOLI Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

875731 27/03-30/04/2023 MMG

890023 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

890023 17/04-23/04/2023 AUSL AOSTA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MANCINI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

890070 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEFROLOGIA PEDIATRICA GIANOGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

890077 27/03-16/04/2023 ASL TO4 CHIRURGIA GENERALE GINARDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

890077 17/04-30/04/2023 ASL CN1 Medicina interna Mondovì BENEDETTI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

890099 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

890145 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S. C.  Chirurgia vascolare GAGGIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

890203 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

890203 27/03-02/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 3 (MRT)  LEOTTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

890232 17/04-23/04/2023 ASL ASTI NEUROLOGIA AGUGGIA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

890295 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

890295 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

890355 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

890439 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE CTO GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

890439 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO ANATOMIA PATOLOGICA DE ROSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

890439 17/04-23/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. ROT Psichiatria Nord Ovest  VISCHIA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

890553 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOTERAPIA RICARDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

890553 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE EPIDEMIOLOGIA DEI TUMORI RICHIARDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

890553 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA  PACE NAPOLEONE Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

890565 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA, MAL METABOLISMO  GHIGO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

890574 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

890574 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE EMATOLOGIA PEDIATRICA  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

890685 27/03-30/04/2023 ASL CN2 S.C. MEDICINA GENERALE POMERO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a  tirocini.medtorino@unito.itAB MEDICA

890915 17/04-30/04/2023 ASL ASTI MEDICINA FISICA E RIABILTAZIONE LOMBARDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

890915 27/03-02/04/2023 ASL ASTI PEDIATRIA STROZZI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

891007 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

891007 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

891169 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

891383 24/04-30/04/2023 ASL CN2 S.C. NEUROLOGIA DOTTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

891383 17/04-23/04/2023 ASL CN2 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SCHIRALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itTRAUMATOLOGIA

891439 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

891439 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano di 

studi TRAUMATOLOGIA

891573 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE PEDIATRICA  GENNARI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

891684 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I  BENEDETTO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

891684 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

891694 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA  BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

891694 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

891730 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO LABORATORIO ANALISI PATOLOGIA CLINICA COSSEDDU Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

891752 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE CTO GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

891752 24/04-30/04/2023 CANDIOLO RADIODIAGNOSTICA REGGE Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

891752 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi PEDIATRIA

891774 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO IMMUNOLOGIA CLINICA ROCCATELLO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

891774 03/04-09/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 2 (SGB) CAVALLO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

892121 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA  DE SANCTIS Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

892203 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

892203 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE CTO GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

892203 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA PEDIATRICA APRATO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

892427 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTROENTEROLOGIA CON SS ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA PEDIATARICA -CALVO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

892427 27/03-16/04/2023 ASL ASTI RADIODIAGNOSTICA MACAGNO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

892436 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I  BENEDETTO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

892436 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA  FAGIOLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

892535 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE REUMATOLOGIA ROMEO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

892535 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

892589 17/04-30/04/2023 ASL CN2 LABORATORIO ANALISI MICCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

892593 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE SC CARDIOCHIRURGIA ROBERTO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

892701 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

892701 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE EMATOLOGIA PEDIATRICA  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

892881 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MASSE'
Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola 

con le propedeuticità previste dal mio piano di studi TRAUMATOLOGIA

893092 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE SANITA' PUBBLICA E MEDICINA PREVENTIVA SILIQUINI/ZOTTI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

893092 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SCDU PEDIATRIA AD INDIRIZZO INFETTIVOLOGICO  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

893092 27/03-02/04/2023 ASL CITTA TORINO CENTRO DI SALUTE MENTALE DI VIA SPALATO  ROSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

893195 17/04-30/04/2023 AUSL AOSTA RADIOTERAPIA MUNOZ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

893214 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

893214 27/03-02/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 2 (SGB)   CAVALLO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

893261 27/03-16/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Otorinolaringoiatria 1 (MV)  VERGANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

893261 17/04-30/04/2023 ASL CN2 ANESTESIA E RIANIMAZIONE  RAVERA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

893267 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CARDIOLOGIA  PT  DE FERRARI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB MEDICA

893429 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

893429 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA - sede Molinette GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

893451 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Otorinolaringoiatria  2 (SGB)  SUCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

893754 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO RADIOTERAPIA RUO REDDA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

893754 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE EMATOLOGIA PEDIATRICA  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

893905 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CLINICA OCULISTICA UNIVERSITARIA  REIBALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA
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893925 17/04-30/04/2023 ASL TO5 S.C. Otorinolaringoiatria CAVALOT L Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

894123 17/04-30/04/2023 ASL TO5 LABORATORIO ANALISI ALLOCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

894123 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

894123 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

894139 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO IMMUNOLOGIA CLINICA ROCCATELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

894228 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CLINICA OCULISTICA UNIVERSITARIA  REIBALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

894228 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA CHIO

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi NEUROLOGIA

894468 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE  RAMIERI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

894468 17/04-30/04/2023 ASL CN2 S.S.D. DIABETOLOGIA ENDOCRINOLOGIA  FRATICELLI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

894557 17/04-30/04/2023 ASL CN2 S.C. UROLOGIA  FASOLIS Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

894557 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESTIA E RIANIMANZIONE CARDIOVASCOLARE BUONO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

894593 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

894593 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

894647 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

894647 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOTERAPIA RICARDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

894690 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

894690 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

894690 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE SCDU PEDIATRIA AD INDIRIZZO INFETTIVOLOGICO  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

894988 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Pneumologia PROTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

894988 27/03-02/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

895074 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

895074 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

895074 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

895138 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ANATOMIA PATOLOGICA DE ROSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

895138 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MASSE'

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi TRAUMATOLOGIA

895138 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MASSE'

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi TRAUMATOLOGIA

895204 27/03-02/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 3 (MRT)  LEOTTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itNEUROLOGIA

895341 17/04-30/04/2023 ASL ASTI MEDICINA E CHIRURGIA D?ACCETTAZIONE E D'URGENZA  CAIRE Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

895341 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

895341 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA  FAGIOLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

895429 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA  MALAN Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

895429 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA, MAL METABOLISMO  GHIGO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

895564 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SSD DERMATOLOGIA CHIRURGICA  CALIENDO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

895631 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

895631 24/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO ROT PSICHIATRIA NORD EST EMANUELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

895631 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNAZIONALE BIANCHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

896127 27/03-16/04/2023 ASL CITTA TORINO Ortopedia  (MV)  COLLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE CHIRURGIA

896127 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Cure Palliative  NARETTO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE MEDICINA

896267 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA  BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

896267 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO PEDIATRIA PARODI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

896499 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itLIBERO 2 SETTIMANE

896499 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itTRAUMATOLOGIA

897879 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE CLINICA OCULISTICA UNIVERSITARIA  REIBALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

897879 17/04-30/04/2023 ASL CN2 S.S.D. GASTROENTEROLOGIA  VANNI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

897978 24/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 1 (MV)  IMPERIALE Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

898265 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

899401 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

899401 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

899401 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

899729 27/03-16/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Chirurgia Generale 1 (MV)  QUAGLINO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

899729 17/04-30/04/2023 SAN LUIGI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MECAU) BOCCUZZI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

901237 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTROENTEROLOGIA CON SS ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA PEDIATARICA -CALVO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901237 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA  FAGIOLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901254 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTROENTEROLOGIA CON SS ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA PEDIATARICA CALVO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901254 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901254 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE PNEUMOLOGIA PEDIATRICA  BIGNAMINI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901263 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

901263 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901263 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA PEDIATRICA APRATO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901269 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901269 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901271 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE CTO GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901271 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE EMATOLOGIA PEDIATRICA  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901280 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Medicina Interna  NORBIATO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

901295 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

901295 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901295 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICHIATRIA CPR-DCA  ABBATE DAGA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

901295 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICHIATRIA CPR-DCA ABBATE DAGA

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi PSICHIATRIA

901297 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ANATOMIA PATOLOGICA PAPOTTI E PROF.SSA.CASSONIDichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901300 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901303 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA 5B  SCAGLIONE Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

901319 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901319 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE EPIDEMIOLOGIA DEI TUMORI RICHIARDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901319 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE IMMUNO REUMATOLOGIA PEDIATRICA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901335 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA  DE SANCTIS Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901351 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901351 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

901372 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CARDIOLOGIA  3P  DE FERRARI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

901396 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA - sede CTO GARBOSSA

Dichiaro di essere iscritto/a al VI anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi LIBERO 1 SETTIMANA

901399 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901401 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE 1 MORINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di non aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno e di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica purché rispetti le propedeuticità previste entro l'inizio del tirocinio. dichiaro altresì di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile. Mi impegno a comunicare l'eventuale mancato superamento degli esami propedeutici e la rinuncia al tirocinio entro l'inizio dello stesso al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itAB CHIRURGICA

901404 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901404 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE SANITA' PUBBLICA E MEDICINA PREVENTIVA SILIQUINI/ZOTTI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901404 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE PNEUMOLOGIA PEDIATRICA  BIGNAMINI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901411 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEFROLOGIA PEDIATRICA GIANOGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901411 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE SANITA' PUBBLICA E MEDICINA PREVENTIVA SILIQUINI/ZOTTI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901411 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901418 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO AZZOLINA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901429 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE MOLINETTE GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901429 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901430 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO AZZOLINA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901430 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901432 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE CTO GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901432 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE PEDIATRICA  GENNARI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901444 03/04-09/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901445 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA  BOGETTI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

901445 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE PNEUMOLOGIA ALBERA C. Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

901447 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901447 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  FARINA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA
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901462 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE FARMACIA FRUTTERO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901462 27/03-16/04/2023 ASO CROCE E CARLE IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE BALBO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901465 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901468 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itLIBERO 1 SETTIMANA

901468 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE GENETICA CLINICA PEDIATRICA  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itPEDIATRIA

901493 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

901531 17/04-23/04/2023 ASL CITTA TORINO ROT PSICHIATRIA NORD EST EMANUELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901531 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SCDU PEDIATRIA AD INDIRIZZO INFETTIVOLOGICO  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901600 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICOLOGIA CLINICA - GEMINIANI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901636 27/03-30/04/2023 ASL CITTA TORINO SC MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 2 (SGB)  APRA' Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB MEDICA

901698 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901698 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901698 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO LABORATORIO ANALISI MICROBIOLOGIA COSSEDDU Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901715 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901729 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

901760 27/03-02/04/2023 ASL CITTA TORINO ROT PSICHIATRIA NORD EST EMANUELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901760 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901760 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MASSE'

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi TRAUMATOLOGIA

901811 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA PEDIATRICA APRATO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901819 17/04-30/04/2023 ASL BIELLA Gastroenterologia End. Digestiva  F. FERRERO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

901844 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO PEDIATRIA PARODI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901844 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICHIATRIA CPR-DCA - ABBATE DAGA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

901875 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

901875 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901875 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  BERTINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901890 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICOLOGIA CLINICA  GEMINIANI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

901890 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

901890 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U  ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

901979 27/03-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CARDIOCHIRURGIA RINALDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

902044 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

902121 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEFROLOGIA PEDIATRICA GIANOGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

902121 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE SUBINTENSIVA SAVINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

902121 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

902169 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

902169 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE PEDIATRICA  GENNARI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

902169 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U  ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

902208 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

902208 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE EPIDEMIOLOGIA DEI TUMORI RICHIARDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

902208 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  BERTINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

902243 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA BRUSSINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

902243 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U  ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

902262 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  BERTINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

902262 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA - sede Molinette GARBOSSA

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi LIBERO 1 SETTIMANA

902312 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOTERAPIA RICARDI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

902312 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

902321 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

902321 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICOLOGIA CLINICA - GEMINIANI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

902580 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

902580 03/04-09/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 3 (MRT)  LEOTTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

902580 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

902580 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MASSE' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

902609 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEFROLOGIA PEDIATRICA GIANOGLIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

902790 03/04-09/04/2023 ASO MAURIZIANO GINECOLOGIA BIGLIA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

902790 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

902827 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE S.S.V.D. WEEK SURGERY  Morino Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

902827 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE GENETICA CLINICA PEDIATRICA  RAMENGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

902931 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA BRUSSINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

902931 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  FARINA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

903394 17/04-23/04/2023 ASO CROCE E CARLE SC NEUROLOGIA CAPOBIANCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itNEUROLOGIA

903394 24/04-30/04/2023 ASL CN2 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SCHIRALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itTRAUMATOLOGIA

903420 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTROENTEROLOGIA CON SS ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA PEDIATARICACALVO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

903420 17/04-23/04/2023 ASO CROCE E CARLE SSD RIANIMAZIONE BARZAGHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

903457 17/04-30/04/2023 ASL CN2 NUTRIZIONE CLINICA DALLA COSTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

903457 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

903540 24/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Residenzialità Anziani  DASSIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

903540 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA  FAGIOLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

903540 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

903642 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE CTO GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

903642 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA GENERALE PEDIATRICA  GENNARI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

903642 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE SC Psichiatria U  ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

903726 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE MOLINETTE GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

903726 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE MOLINETTE GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

903726 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

903859 24/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE NEUROCHIRURGIA D'AGRUMA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

903859 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

904107 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE SSD DERMATOLOGIA CHIRURGICA  CALIENDO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE CHIRURGIA

904107 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Cure Palliative  NARETTO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE MEDICINA

904228 17/04-30/04/2023 ASL ASTI CHIRURGIA GENERALE  SORISIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

904583 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

904583 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

904583 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE PSICHIATRIA CPR-DCA - ABBATE DAGA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPSICHIATRIA

904606 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

904698 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNAZIONALE BIANCHI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

904698 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

904713 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROSPICHIATRIA INFANTILE U  VITIELLO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

904782 27/03-30/04/2023 ASO MAURIZIANO CHIRURGIA GENERALE E ONCOLOGICA FERRERO A. Dichiaro di essere iscritto/a al V anno, di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi dal 1° al 4° anno compreso, di voler utilizzare il tirocinio prescelto ai fini dell'esame di stato per abilitazione alla professione medico-chirurgica e di non avere situazioni di incompatibilità con il tutor valutatore ai sensi ai sensi degli artt. 51 e 52 del codice di procedura civile.AB CHIRURGICA

904965 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

905583 17/04-23/04/2023 ASL CITTA TORINO ROT PSICHIATRIA SUD EST GALLINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

905583 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PEDIATRIA 1 SPADA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

905880 27/03-16/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Chirurgia Generale 1 (MV)  QUAGLINO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

905880 17/04-30/04/2023 ASL CN2 CARDIOLOGIA  DELLAVALLE Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

905950 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE S.S.V.D. WEEK SURGERY  Morino Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

906218 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA LEGALE AOU DI VELLA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

906218 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO LABORATORIO ANALISI PATOLOGIA CLINICA COSSEDDU Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

906218 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  BERTINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

906218 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEFROLOGIA PEDIATRICA GIANOGLIO

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi LIBERO 1 SETTIMANA

907071 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I  BENEDETTO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA

907071 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA  DE SANCTIS Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

907071 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA I BENEDETTO

Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi GINECOLOGIA

908200 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

918949 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2  REVELLI Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiGINECOLOGIA
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922647 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CLINICA OCULISTICA UNIVERSITARIA  REIBALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

922740 24/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 3 (MRT)  LEOTTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

922740 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

922773 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

922773 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

922871 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

922881 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

922968 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RIABILITAZIONE FUNZIONALE SEDE CTO   MASSAZZA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

923040 17/04-30/04/2023 ASL TO4 CHIRURGIA GENERALE GINARDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

923083 17/04-30/04/2023 ASL ASTI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA  GRASSINI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE MEDICINA

923438 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Clinica Universitaria Malattie infettive  DI PERRI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

923547 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO LABORATORIO ANALISI PATOLOGIA CLINICA COSSEDDU Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

923547 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

923583 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Chirurgia Generale 1 (MV)  QUAGLINO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

923689 17/04-30/04/2023 ASL CN2 S.S.D. GASTROENTEROLOGIA  VANNI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

923697 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE OSTETRICIA PUPPO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

923697 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

923698 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALEBALBO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

923698 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

923930 17/04-30/04/2023 ASL CN2 S.S.D. DIABETOLOGIA ENDOCRINOLOGIA  FRATICELLI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

924100 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA  MALAN Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

924100 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ONCOLOGIA MEDICA 1  COES  LISTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

924274 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO Neurologia GIONCO

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano di 

studi NEUROLOGIA

924475 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Otorinolaringoiatria 1 (MV)  VERGANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

924506 17/04-30/04/2023 ASL TO5 NEFROLOGIA E DIALISI - CHIERI LEONARDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

924554 27/03-16/04/2023 ASL CN1 Chirurgia generale Mondovì GATTOLIN Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

924557 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

924600 27/03-16/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Chirurgia Generale 1 (MV)  QUAGLINO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

924600 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Reumatologia IAGNOCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

924687 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

924970 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

925279 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PNEUMOLOGIA ALBERA C. Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

925318 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE S.S.V.D. WEEK SURGERY  Morino Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

925318 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Clinica Universitaria Malattie infettive  DI PERRI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

925469 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

925511 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Geriatria  (MV)  COTRONEO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

925525 17/04-30/04/2023 ASL TO4 CHIRURGIA GENERALE GINARDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

925605 17/04-30/04/2023 ASL CN2 NUTRIZIONE CLINICA DALLACOSTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

925605 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

925746 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

925746 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

925800 17/04-30/04/2023 ASL TO5 LABORATORIO ANALISI ALLOCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

925800 03/04-09/04/2023 ASO MAURIZIANO Neurologia GIONCO

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi NEUROLOGIA

925800 27/03-02/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

925805 17/04-30/04/2023 ASL CN2 ANATOMIA PATOLOGICA PAGANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

925805 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

925814 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

925927 17/04-30/04/2023 ASL TO5 NEFROLOGIA E DIALISI - CHIERI LEONARDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

925988 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO ANATOMIA PATOLOGICA DE ROSA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

925988 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

926182 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA  BOGETTI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

926182 17/04-30/04/2023 ASL CN2 CARDIOLOGIA  DELLAVALLE Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

926241 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO SC Urologia MIGLIARI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

926323 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RIABILITAZIONE FUNZIONALE SEDE CTO   MASSAZZA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

926742 17/04-30/04/2023 ASL ASTI CHIRURGIA GENERALE  SORISIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

927195 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE REUMATOLOGIA ROMEO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

927195 27/03-02/04/2023 ASO CROCE E CARLE SC NEUROLOGIA CAPOBIANCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

927228 17/04-30/04/2023 AUSL AOSTA ANATOMIA PATOLOGICA FAMILIARI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

927228 27/03-02/04/2023 ASO MAURIZIANO Neurologia GIONCO

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi NEUROLOGIA

927478 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

927478 27/03-02/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

927690 17/04-23/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 3 (MRT) LEOTTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itNEUROLOGIA

927758 17/04-30/04/2023 ASL CN2 S.C. ONCOLOGIA  ORTEGA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

927758 17/04-30/04/2023 ASL ASTI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA  GRASSINI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

927777 17/04-23/04/2023 ASL ASTI NEUROLOGIA AGUGGIA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

927869 17/04-30/04/2023 ASL CN2 S.C. CHIRURGIA GENERALE  CALGARO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

927889 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

927889 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

928001 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE SC PNEUMOLOGIA MATTEI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

929523 03/04-09/04/2023 ASO MAURIZIANO Neurologia GIONCO

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi NEUROLOGIA

930164 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

930164 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

930264 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

930264 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

931187 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CLINICA OCULISTICA UNIVERSITARIA  REIBALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

931511 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

931511 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

932961 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO Cardiochirurgia CENTOFANTI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

932961 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Clinica Universitaria Malattie infettive  DI PERRI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

932962 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE S.S.V.D. WEEK SURGERY  Morino Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

932970 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

932972 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESTIA E RIANIMANZIONE CARDIOVASCOLARE BUONO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

932978 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

932978 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

932983 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO Neurologia GIONCO

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano di 

studi NEUROLOGIA

932984 17/04-30/04/2023 ASL TO5 LABORATORIO ANALISI ALLOCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

932984 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

932986 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE OSTETRICIA PUPPO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

932986 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

932989 17/04-30/04/2023 ASL CN2 ANESTESIA E RIANIMAZIONE  RAVERA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

932993 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA, MAL METABOLISMO  GHIGO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

932996 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

932996 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

932998 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Otorinolaringoiatria FERRERO V Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

932998 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Gastroenterologia ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

933026 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933026 24/04-30/04/2023 ASL CN2 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SCHIRALDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933042 17/04-30/04/2023 ASL TO5 S.C. Otorinolaringoiatria CAVALOT L Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICOLARE CHIRURGIA

933042 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTRENTEROLOGIA  SARACCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE MEDICINA

933045 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE OSTETRICIA PUPPO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE
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933045 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933064 03/04-09/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 2 (SGB) CAVALLO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933065 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RIABILITAZIONE FUNZIONALE SEDE MOLINETTE  MASSAZZA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

933079 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933079 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933088 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Chirurgia Generale 3 (MRT)  (1) SARACCO R Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

933089 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933089 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933089 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933098 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933098 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933105 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTRENTROLOGIA  SARACCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

933107 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO Cardiochirurgia CENTOFANTI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

933112 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933112 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933117 24/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE SC NEUROLOGIA CAPOBIANCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933123 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE  RAMIERI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

933123 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Pneumologia PROTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

933136 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Gastroenterologia ROCCA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

933175 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933175 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933184 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933184 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933184 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933231 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933231 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933236 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Chirurgia Generale 3 (MRT)  (1) SARACCO R Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

933248 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933248 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933250 17/04-30/04/2023 ASL ASTI RADIODIAGNOSTICA MACAGNO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933250 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933275 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE OSTETRICIA PUPPO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933275 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933280 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROCHIRURGIA SEDE MOLINETTE GARBOSSA Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 1 SETTIMANA

933280 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEONATOLOGIA  BERTINO Dichiaro di essere iscritto/a al V anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiPEDIATRIA

933319 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PNEUMOLOGIA ALBERA C. Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE MEDICINA

933333 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933333 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933334 27/03-02/04/2023 ASL CN2 S.C. NEUROLOGIA DOTTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933394 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE MEDICINA DEL LAVORO PIRA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933394 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933430 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933430 17/04-23/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 1 (MV)  IMPERIALE Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933430 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933473 17/04-30/04/2023 ASL ASTI RADIODIAGNOSTICA MACAGNO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933473 03/04-09/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 3 (MRT)  LEOTTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933475 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE SC ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA E METABOLISMO BORRETTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

933483 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933530 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO S. C. Chirurgia plastica BALOCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

933530 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Pneumologia PROTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

933594 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933755 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itLIBERO 2 SETTIMANE

933755 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itNEUROLOGIA

933758 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itNEUROLOGIA

933758 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itTRAUMATOLOGIA

933776 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

933776 27/03-02/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 2 (SGB)   CAVALLO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933864 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

933864 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

933872 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Chirurgia Generale 1 (MV)  QUAGLINO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

933884 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ANESTESTIA E RIANIMANZIONE CARDIOVASCOLARE BUONO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

933971 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

934032 27/03-16/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Chirurgia Generale 3 (MRT)  (1) SARACCO R Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

934032 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Reumatologia IAGNOCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

934135 24/04-30/04/2023 ASL BIELLA NEUROLOGIA GUSMAROLI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

934149 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA  MALAN Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

934149 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PNEUMOLOGIA ALBERA C. Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

934178 10/04-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MASSE'

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi TRAUMATOLOGIA

934319 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Otorinolaringoiatria  2 (SGB)  SUCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

934375 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

934539 17/04-23/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 3 (MRT) LEOTTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

934539 24/04-30/04/2023 AUSL AOSTA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MANCINI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

934770 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE  RAMIERI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE CHIRURGIA

934792 17/04-30/04/2023 ASL ASTI MEDICINA FISICA E RIABILTAZIONE LOMBARDI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

934792 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

934817 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

936884 27/03-16/04/2023 ASL ASTI CHIRURGIA VASCOLARE PECCHIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

936884 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PNEUMOLOGIA ALBERA C. Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

936930 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO Neurologia GIONCO

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver 

sostenuto gli esami propedeutici previsti da 

regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli 

esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la 

rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.it NEUROLOGIA

936930 24/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itTRAUMATOLOGIA

936968 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO SC Urologia MIGLIARI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

936968 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Geriatria  (MV)  COTRONEO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

937033 17/04-30/04/2023 ASO CROCE E CARLE SC CHIRURGIA VASCOLARE MAIONE Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICOLARE CHIRURGIA

937033 27/03-02/04/2023 ASO CROCE E CARLE SC NEUROLOGIA CAPOBIANCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

937033 03/04-09/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

937035 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO S.C. Reumatologia IAGNOCCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

937442 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

937525 27/03-02/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

937525 03/04-09/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

937540 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Chirurgia Generale 1 (MV)  QUAGLINO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

937540 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE ONCOLOGIA MEDICA 1  COES  LISTA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

937588 17/04-30/04/2023 ASO MAURIZIANO LABORATORIO ANALISI PATOLOGIA CLINICA COSSEDDU Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

937963 24/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 2 (SGB)   CAVALLO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itNEUROLOGIA

937963 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itTRAUMATOLOGIA

938008 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE RIABILITAZIONE FUNZIONALE SEDE MOLINETTE  MASSAZZA Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

938580 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE PNEUMOLOGIA ALBERA C. Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICULARE MEDICINA

938782 24/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO S.C. Neurologia 2 (SGB)   CAVALLO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

938782 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ROSSI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

939356 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE RADIOLOGIA FONIO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE

939398 27/03-16/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA  MALAN Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

939398 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE GASTRENTROLOGIA  SARACCO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE MEDICINA

939730 27/03-16/04/2023 ASO MAURIZIANO LABORATORIO ANALISI PATOLOGIA CLINICA COSSEDDU Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiLIBERO 2 SETTIMANE
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939730 17/04-23/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

939730 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  MASSÈ Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiTRAUMATOLOGIA

940017 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 2  LOPIANO Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

942584 24/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE NEUROLOGIA 1  CHIO' Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiNEUROLOGIA

970466 17/04-30/04/2023 ASL CITTA TORINO Chirurgia maxillofacciale  CALDARELLI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

970507 17/04-30/04/2023 AUSL AOSTA CHIRURGIA TORACICA DROZ BLANC Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di non aver sostenuto gli esami propedeutici previsti da regolamento didattico. Se non avrò verbalizzato gli esami entro l'inizio del tirocinio comunicherò la rinuncia al reparto e a tirocini.medtorino@unito.itCURRICOLARE CHIRURGIA

1032088 17/04-30/04/2023 AOU CITTA SALUTE CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA  BOGETTI Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in regola con le propedeuticità previste dal mio piano di studiCURRICULARE CHIRURGIA

1034603 17/04-23/04/2023 ASO MAURIZIANO Neurologia GIONCO

Dichiaro di essere iscritto/a al IV anno e di essere in 

regola con le propedeuticità previste dal mio piano 

di studi NEUROLOGIA


