UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE 
SEDE DI REGGIO EMILIA
Informazioni Generali



Data

NOME




COGNOME




DATA DI NASCITA


MATR.





DOMICILIO (dove abita durante l'anno accademico)
NUMERO/I DI TELEFONO
MAIL unimore:




MAIL: privata
Analisi del Percorso Formativo e Professionale:


· Titolo laurea: ___________________________________
anno conseguimento _________________
· Altri titoli accademici: __________________________________________________________________
· attività di lavoro in corso o in previsione:

ruolo:

ente:

sede:
· Altri incarichi: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________
QUALE MOTIVAZIONE L’HA SPINTA A SCEGLIERE QUESTO CORSO DI LAUREA?
QUALI SONO I Punti di forza E LE risorse personali che si riconosce?
QUALI SONO gli Obiettivi CHE SI PONE NEL FREQUENTARE IL CdLM?
SONO PRESENTISITUAZIONI che possono/POTREBBERO costituire un ostacolo al suo percorso formativo?
Famiglia:

Lavoro:

Altro:
GRADO DI ABILITÀ E UTILIZZO DEL COMPUTER 
· elementare
· media

· avanzata

Software utilizzati: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________________
GRADO DI ABILITÀ NELL'USO DELL'INGLESE O DI ALTRA LINGUA STRANIERA 
· elementare
· media

· avanzata

Certificazione: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________________
GRADO DI ABILITÀ NELL'USO DEL PROCESSO EBP 
· elementare
· media

· avanzata

GRADO DI ABILITÀ NELLA METODOLOGIA DELLA RICERCA 
· elementare
· media

· avanzata

PERCORSO DI TIROCINIO: ha pensato a un possibile percorso di tirocinio in funzione dei suoi obiettivi formativi?

Tirocinio 1° a.a.:

Tirocinio 2° a.a.:

Tirocinio opzionale: 

HA GIA’ MATURATO UN’AREA DI INTERESSE RISPETTO ALLA TESI?

HA DOMANDE/DUBBI RELATIVE AL PERCORSO DI STUDIO DA PORRE?

