BANDO ERASMUS+ A.A. 2020/2021

CORSO DI STUDIO IN TERAPIA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITA’ DELL’ETA’ EVOLUTIVA SEDE DI _______________________________________
 
Cognome e Nome _________________________________________________________________________________________
Immatricolato al Corso di Studio in Terapia della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva nell’a.a. 	20……/20……
Quando ti sei immatricolato/a al corso di studio in Terapia della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva a quale anno di corso ti sei iscritto/a? (Barrare una delle seguenti opzioni)
· al I anno □
· al II anno perché ho sostenuto esami con art. 6 □       
· al II anno perché proveniente da altro corso di laurea □
· ad anni successivi □ indicare a quale anno ………………

Media ARITMETICA Esami (Precisa con due decimali – senza arrotondamento) __________________ 
(Il 30/30 lode vale 31) 

Numero Esami Sostenuti ____________ su ___________

	
	I ANNO – I SEMESTRE 
	

	1
	Basi molecolari della vita 
	/30

	2
	Basi anatomo-fisiologiche del corpo umano  
	/30

	3
	Scienze Socio-psicopedagogiche  
	/30

	
	I ANNO – II SEMESTRE 
	

	4
	Basi fisiopatologiche delle malattie 
	/30

	5
	Lo sviluppo fisico e mentale del bambino e dell’adolescente
	/30

	6
	Promozione della salute e sicurezza 
	/30

	7
	Inglese scientifico 
	/30

	8
	Attività di tirocinio I
	/30



	
	II ANNO – I SEMESTRE
	

	9
	Abilitazione del neonato e del lattante
	/30

	10
	Riabilitazione pediatrica in ambito neurologico
	/30

	11
	Riabilitazione pediatrica in ambito ortopedico
	/30

	
	II ANNO – II SEMESTRE
	

	12
	Riabilitazione pediatrica in ambito comunicativo-linguistico
	/30

	13
	Riabilitazione pediatrica in ambito neuro-cognitivo e neuro-linguistico
	/30

	14
	Management sanitario, bioetica e deontologia
	/30

	15
	Attività di tirocinio II
	



	
	III ANNO – I SEMESTRE
	

	16
	Basi di emergenza e pronto soccorso in riabilitazione
	/30

	17
	Riabilitazione pediatrica e psicopatologia dello sviluppo
	/30

	
	III ANNO – II SEMESTRE
	

	18
	Comunicazione e interazione in riabilitazione pediatrica
	/30

	19
	Riabilitazione basata sulle prove di efficacia
	/30

	20
	[bookmark: _GoBack]Attività di tirocinio III
	/30




							Firma studente 
