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Aula …… –Centro Servizi, via ….
						Programma

	Orario
	Argomento
	Firma Docente 

	13.00
	Presentazione del Seminario
Cognome e Nome
	

	13.30 
	Titolo argomento
Cognome e Nome
	

	14.00
	Titolo argomento
Cognome e Nome
	

	14.15
	Titolo argomento
Cognome e Nome
	

	14.45
	Titolo argomento
Cognome e Nome
	

	15.00
	Presentazione del Seminario
Cognome e Nome
	

	15.30
	Titolo argomento
Cognome e Nome
	

	16.00
	Domande dall’auditorium-Gli esperti rispondono – 
Somministrazione post test 
	

	17.30
	Conclusione dei lavori
	



Referente scientico
	Servizio/Reparto/Struttura 
	Posta elettronica
	Telefono

	Nome e Cognome 
	@policlinico.mo.it
	059422

	
	
	059422



Referente organizzativo/Tutor
	Servizio/Reparto/Struttura
	Posta elettronica
	Telefono

	 Nome e Cognome
	@policlinico.mo.it
	059422 
059422 
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