Master di primo livello "Infermieristica di area cardiovascolare” 2011-12
Cognome & nome Data di nascita

1. Titoli di studio accademici e professionali

Titoli richiesti per 'ammissione Conseguito nell'a.a./a.s. Presso

Titoli supplementari Conseguito nell'a.a./a.s. Presso

2. Attivita lavorativa in qualita di infermierefostetrica

Azienda/Struttura Settore/sede Dal

al

3. Pubblicazioni (citare in stile APA o Vancouver)

4. Partecipazione a progetti di formazione aziendale o eventi ECM di almeno 10 ore




