UNIVERSITA DEGLI STUDI DELLA CAMPANIA “LUIGI VANVIT ELLI” - SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA
Indirizzo completo: Via S.M. di Costantinopoli 104, 80138 Napoli

E-mail : scuola.medicina@unicampania.it
N.B. - i riferimenti sopra riportati verranno utilizzati per 'invio delle designazioni e di ogni altra comunicazione -

Referente Corsi laurea area Sanitaria ........oooeoee e e Tl o mall

ELENCO DELLE PROVE FINALI DEI CORSI DI LAUREA IN IN FERMIERISTICA

Anno Accademico 2019/2020 — Sessione OTTOBRE - NOVEMBRE 2020

Numero
Commissioni

Infermieristica
Sede ASL CE Maddaloni

Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Commissione n 1

N. candidati 15

N. comp

lessivo giorni esame 1

Data . Data Data inizio . Data fine .

. Indirizzo completo della sede presso ) - . Indirizzo completo della sede presso . ) ) e mail referente n. telefono referente

Inizio prova > ; fine prova dissertazion < - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica . - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica i AV
27.11.2020 tramite piattaforma 27.11.2020 | 27.11.2020 tramite piattaforma 27.11.2020 | Dott. Crisci Franco fra”CO'Cr!tSC'@“” s e
Microsoft TEAMS Microsoft TEAMS o

Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica

Sede ASL NA1 Elena d’Aosta

Numero

Commissioni

Commissione n 1 di2 N. candidati 11 N. comp lessivo giorni esame 1

. 'Data Indirizzo completo della sede presso ) Data pata Inizio Indirizzo completo della sede presso _Data f|n.e ) e mail referente n. telefono referente

Inizio prova > : fine prova dissertazion - - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica ; - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
ita i ita i . . marialvisa.espos

25.11.2020 '\t/rlgg]?:gap;;i:?gﬁrgl;a 25.11.2020 | 25.11.2020 '\t/ll’gglai‘:gap;;ﬂ:?gsr?;a 25112020 | Dott.ssa Maria Luisa ito@aslnapolirce 081 2543172

Ore 8.30 Microsoft TEAMS ore 10.00 ore 12,30 Microsoft TEAMS ore 15,00 Esposito niro it 333 3015493

Referente: Dsat Federica LAMA
tel. 0655946728 HHama@sanita.it

Ministero della Salute - D. Gofessioni sanitarie e delle Risorse Umane delNs S Ufficio V
Dirigente: D.ssa Cristina RINALD¢I. 0659942204 ¢.rinaldi@sanita.it




Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica

Sede ASL NA1 Elena d’Aosta

Numero

Commissioni

Commissione n 2 di 2 N. candidati 11 N. complessivo giorni esame 1
Data - Data Data inizio - Data fine .
. Indirizzo completo della sede presso . - . Indirizzo completo della sede presso . ) ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova la quale verra svolta la prova pratica Fine prova dissertazion la quale verra dissertata la tesi dissertazion Referente prova finale prova finale prova finale
pratica q pratica e tesi e tesi
it3 i it3 i . . marialuisa.
25.11.2020 Modalita Telematica 25.11.2020 | 25.11.2020 Modalita Telematica 2511.2020 | Dott.ssa Maria Luisa | 1 ' UISA-ESPOS | 459 2543172
ore 10.30 tramite piattaforma ore 12.00 ore 15.30 tramite piattaforma ore 17.30 E it ito@asinapolilce 3333015493
: Microsoft TEAMS : : Microsoft TEAMS : Sposiio ntro.it
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 2
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede ASL NA1 P.O. Incurabili Commissioni

Commissione n 1di2 N. candidati 10 N. compless ivo giorni esame 1
Data . Data Data inizio . Data fine .
Inizio prova Indirizzo completo della sede presso fine prova dissertazion Indirizzo complgto _della sede Presso | iccertazion Referente prova finale e mail referente n. telefono _referente
! la quale verra svolta la prova pratica ; . la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
ita i ita i . . marialvisa.espos
27.11.2020 '\tﬂrggﬁ::ap;\i:?gﬁia 27.11.2020 | 27.11.2020 '\tﬂrggﬁ::ap;\i:?gﬁia 27.11.2020 | Dott.ssa Maria Luisa ito@aslnqpolirce 081 2543172
ore 8.30 Microsoft TEAMS ore 10.00 12,30 Microsoft TEAMS ore 15.00 Esposito niro.it 333 3015493
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 5
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede ASL NAL P.O. Incurabili Commissioni
Commissionen 1 N. candidati 10 N. comp lessivo giorni esame 1
Data . Data Data inizio . Data fine .
Inizio prova Indirizzo completo della sede presso fine prova dissertazion Indirizzo complgto _della sede Presso | iccertazion Referente prova finale e mail referente n. telefono _referente
! la quale verra svolta la prova pratica ; . la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
it3 i it3 i . . marialuisa.
27.11.2020 '\t/'rggfi‘:ga E{:?gf‘;;a 27.11.2020 | 27.11.2020 '\t/'rggfi‘:ga Lﬂ:?gf‘;;a 27112020 | Dott.ssa Maria Luisa | o (:@ a IU sa el“f‘f OS5 | 0812543172
ore 10.30 P ore 12.00 ore 15.30 P ore 17.30 ffoPasinapoliice 333 3015493

Microsoft TEAMS

Microsoft TEAMS

Esposito

ntro.it

Ministero della Salute - D. Gofessioni sanitarie e delle Risorse Umane delNs S Ufficio V
Dirigente: D.ssa Cristina RINALD¢I. 0659942204 ¢.rinaldi@sanita.it

Referente: Dsxh

Federica LAMA

tel. 0655946728 HHama@sanita.it




Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica

Sede Fondazione “ G. Pascale”

Numero

Commissioni

Commissione n 1 di 2 N. candidati 8 N. comp lessivo giorni esame 1
Data - Data Data inizio - Data fine .
. Indirizzo completo della sede presso . - . Indirizzo completo della sede presso . ) ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova la quale verra svolta la prova pratica Fine prova dissertazion la quale verra dissertata la tesi dissertazion Referente prova finale prova finale prova finale
pratica q pratica e tesi e tesi
27.11.2020 Modalita Telematica 27.11.2020 | 27.11.2020 Modalita Telematica 27.11.2020 Dott.ssa Esposito Mr.esposito@isti 081 5903737
ore 8.30 tramite piattaforma ore 10.00 | ore 12.00 tramite piattaforma ore 13.30 Maria Rosaria tutotumori.na.it 081 5903804
' Microsoft TEAMS ' ’ Microsoft TEAMS ' e
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 2
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede Fondazione “ G. Pascale” Commissioni
Commissione n 2 di 2 N. candidati 8 N. compl essivo giorni esame 1
Data - Data Data inizio . Data fine .
Inizio prova IlndmZTo com‘pleto| dellla sede presso fine prova dissertazion Indllrlzzo fomplgt(t)j_della sedle Presso | iccertazion Referente prova finale e mail reff_er(-*i‘nte n. telefonof_ref?rente
pratica a quale verra svolta la prova pratica pratica e tesi a quale verra dissertata la tesi e tesi prova finale prova finale
27.11.2020 Modallta Telematica 27.11.2020 | 27.11.2020 Modallta Telematica 27.11.2020 Dott.ssa Esposito Mr.esposito@isti 081 5903737
ore 10.15 tramite piattaforma ore11.45 | ore13.45 tramite piattaforma ore 15.15 Maria Rosaria tutotumori.na.it 081 5903804
' Microsoft TEAMS ' ’ Microsoft TEAMS ' e

Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica

Sede ASL AV Ariano Irpino

Numero

Commissioni

Commissione n 1 N. candidati 9 N. compl essivo giorni esame 1
. 'Data Indirizzo completo della sede presso ) Data Data Inizio Indirizzo completo della sede presso _Data f|n.e ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova > : fine prova dissertazion - - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica ; - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica Michele.caraglia
23.11.2020 tramite piattaforma 23.11.2020 | 23.11.2020 tramite piattaforma 23.11.2020 Prof. Caraglia Michele @uni . g it 081 447606
Microsoft TEAMS Microsoft TEAMS unicampania.l

Ministero della Salute - D. Gofessioni sanitarie e delle Risorse Umane delNs S Ufficio V
Dirigente: D.ssa Cristina RINALD¢I. 0659942204 ¢.rinaldi@sanita.it

Referente: Dsxh

Federica LAMA

tel. 0655946728 HHama@sanita.it




Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica

Sede A.O. S.G.Moscati Avellino

Numero

Commissioni

Commissione n 1 N. candidati 13 N. complessi  vo giorni esame 1
Data - Data Data inizio - Data fine :
Inizio prova Indirizzo completo della sede presso Fine prova dissertazion Indirizzo complgto _della sede Presso | iccertazion Referente prova finale e mail referente n. telefono _referente
- la quale verra svolta la prova pratica ; . la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
06.10.2020 '\tﬂrggﬁ::ap;\i:g?rﬂia 06.10.2020 | 06.10.2020 '\t’:ggfl‘:gapgﬂ:gﬂza 06.10.2020 | Dott.ssa Di Gisi Anna éﬂggggﬁ?gga 0825 203895
ore 8.30 Microsoft TEAMS ore 10.00 | ore 10.15 Microsoft TEAMS ore 12.30 A. Vit 3392278812
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 1
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede A.O. S.G.Moscati Avellino Commissioni
Commissione n 1 N. candidati 13 N. complessivo  giorni esame 1
. 'Data Indirizzo completo della sede presso ) Data pata Inizio Indirizzo completo della sede presso _Data f|n.e ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova > : fine prova dissertazion - - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica ; - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
06.10.2020 '\t/ll'ggfi‘:gap;;ﬂz?gﬁrgéa 06.10.2020 | 06.10.2020 '\t/ll'ggfi‘:gap;;ﬂz?gﬁrgéa 06.10.2020 | Dott.ssa Di Gisi Anna éﬂggggﬁfggfa 0825 203895
ore 13.00 Microsoft TEAMS ore 14.30 ore 14.45 Microsoft TEAMS ore 16.30 A. Vit 339 2278812
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 1
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede A.O. S.G.Moscati Avellino Commissioni

Commissione n 1 N. candidati 13 .compless ivo giorni esame 1
Data - Data Data inizio - Data fine :
Inizio prova Indirizzo completo della sede presso fine prova dissertazion Indirizzo complgto _della sede Presso | iccertazion Referente prova finale e mail referente n. telefono _referente
! la quale verra svolta la prova pratica ; . la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
13.10.2020 '\tﬂrggﬁ::ap;\i:g?rﬂia 13.10.2020 | 13.10.2020 '\tﬂrggﬁ::ap;\i:g?rﬂia 13.10.2020 | Dott.ssa Di Gisi Anna g’;gg;drﬁgfg;?a 0825 203895
ore 8.30 Microsoft TEAMS ore 10.00 ore 10.15 Microsoft TEAMS ore 12.30 A. Vit 339 2278812

Ministero della Salute - D. Gofessioni sanitarie e delle Risorse Umane delNs S Ufficio V
Dirigente: D.ssa Cristina RINALD¢I. 0659942204 ¢.rinaldi@sanita.it

Referente: Dsxh

Federica LAMA

tel. 0655946728 HHama@sanita.it




Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica

Sede A.O. S.G.Moscati Avellino

Numero

Commissioni

Commissione n 1 N. candidati 13 N. compl essivo giorni esame 1
. I_Data Indirizzo completo della sede presso ) Data pata Inizio Indirizzo completo della sede presso _Data f|n.e ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova > : Fine prova dissertazion - - dissertazion Referente prova finale ) )
- la quale verra svolta la prova pratica . - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
13.10.2020 '\tﬂrggﬁ:gaplﬂ:?gﬁﬂza 13.10.2020 | 13.10.2020 '\tﬂrggﬁ:gaplﬂ:?gﬁﬂza 13.10.2020 | Dott.ssa Di Gisi Anna éﬂgg;ﬁgfggfa 0825 203895
ore 13.00 Microsoft TEAMS ore 14.30 ore 14.45 Microsoft TEAMS ore 16.30 A. vit 339 2278812
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 1
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede A.O. S.G.Moscati Avellino Commissioni
Commissione n 1 N. candidati 13 N. complessivo  giorni esame 1
. 'Data Indirizzo completo della sede presso ) Data pata Inizio Indirizzo completo della sede presso _Data f|n.e ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova > : fine prova dissertazion - - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica ; - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
23.10.2020 Modalta Terematica 23.10.2020 | 23.10.2020 Modalta Telematica 23.10.2020 | Dott.ssa Di Gisi Anna polodidatticoinf 0825 203895
ore 8.30 tramite piattaforma ore 10.00 ore 10.15 tramite piattaforma ore 12,30 A @aosgmoscati.a 339 2278812
Microsoft TEAMS Microsoft TEAMS : V.it
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 1
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede A.O. S.G.Moscati Avellino Commissioni

Commissionen 1

N. candidati 13

N. complessiv

0 giorni esame 1

Data - Data Data inizio . Data fine .
Inizio prova Indirizzo com\pleto della sede presso fine prova dissertazion Indirizzo compl(—;‘to _deIIa sede Presso | iccertazion Referente prova finale e mail ref_erente n. telefono _referente
pratica la quale verra svolta la prova pratica pratica e tesi la quale verra dissertata la tesi e tesi prova finale prova finale
ita i ita i - olodidatticoinf
23.10.2020 Modalia Telematica 23.10.2020 | 23.10.2020 Modalia Telematica 23.10.2020 | Dott.ssa Di Gisi Anna p ! 0825 203895
ore 13.00 tramite piattaforma ore 14.30 ore 14.45 tramite piattaforma ore 16.30 A @aosgmoscati.a 339 2278812
' Microsoft TEAMS ' ’ Microsoft TEAMS ' ) V.it

Ministero della Salute - D. Gofessioni sanitarie e delle Risorse Umane delNs S Ufficio V
Dirigente: D.ssa Cristina RINALD¢I. 0659942204 ¢.rinaldi@sanita.it

Referente: Dsxh

Federica LAMA

tel. 0655946728 HHama@sanita.it




Numero
Commissioni

Infermieristica
Sede A.O. S.G.Moscati Avellino

Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Commissione n 1 N. candidati 12 N. complessivo giorni esame 1

Data Indirizzo completo della sede presso Data Data inizio Indirizzo completo della sede presso Data fine e mail referente n. telefono referente
Inizio prova | 5 quale verra svolta la prova pratica Fine prova d|sserta;|on la quale verra dissertata la tesi dlssertaglon Referente prova finale prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
ita i ita i S olodidatticoinf
10.11.2020 Modaita Telematica 10.11.2020 | 10.11.2020 Modatia Felematica 10.11.2020 | Dott.ssa Di Gisi Anna P ! 0825 203895
ore 8.30 tramite piattaforma ore 10.00 ore 10.15 tramite piattaforma ore 12.30 A @aosgmoscati.a 339 2278812
' Microsoft TEAMS ' ’ Microsoft TEAMS ' : V.it

Numero
Commissioni

Infermieristica
Sede A.O. S.G.Moscati Avellino

Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Commissione 1 N. candidati 11 N. complessivo giorni esame 1

. 'Data Indirizzo completo della sede presso ) Data Data Inizio Indirizzo completo della sede presso _Data f|n.e ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova > : fine prova dissertazion ~ - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica ; - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
10.11.2020 '\t/'rgﬂ;"}{gap?:t'é?gf‘;‘;a 10.11.2020 | 10.11.2020 '\t/'rgﬂ;"}{gap?:t'é?gf‘;‘;a 10.11.2020 | Dott.ssa Di Gisi Anna éﬂgg;ﬁgfggfa 0825 203895
ore 13.00 Microsoft TEAMS ore 14.30 ore 14.45 Microsoft TEAMS ore 16.30 A. Vit 339 2278812

Ministero della Salute - D. G. #fessioni sanitarie e delle Risorse Umane del S.S.N. — Ufficio V
Dirigente: D.ssa Cristina RINALDI tel. 0659942204c tinaldi@sanita.it

Referente: Dott.ssa Federica LAMA
tel. 0655946728 flama@sanita.it




Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica
Sede Napoli - Universita degli Studi della Campania “L. Vanvitelli”

Numero
T 1
Commissioni

Commissione n 1 N. candidati 15 N. complessivo giorni esame 1

. I_Data Indirizzo completo della sede presso ) Data Data Inizio Indirizzo completo della sede presso _Data f|n.e ) e mail referente n. telefono referente

Inizio prova > : Fine prova dissertazion - - dissertazion Referente prova finale ) )
- la quale verra svolta la prova pratica . - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica : :
19'119')2850 tramite piattaforma 19'1]]'_'5%%0 19'111'_'3?%%0 tramite piattaforma 19'1:;'_'72%%0 Dott.ssa Naddei Maria ma_rla.nadd_el@ibu 081 5665061
ore S. Microsoft TEAMS ore 19. ore 1s. Microsoft TEAMS ore 17. nicampania.l

Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica
Sede Universita degli Studi della Campania “L. Vanvitelli”

Numero
T 1
Commissioni

Commissione 1

N. candidati 15

N. complessivo giorni esame 1

Data - Data Data inizio - Data fine .
. Indirizzo completo della sede presso ) - . Indirizzo completo della sede presso . ) ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova > ; fine prova dissertazion - - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica . - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica - -
26'119')2850 tramite piattaforma 26'11'3%%0 26'111'_'3?%%)0 tramite piattaforma 26'1]i'72%%0 Dott.ssa Naddei Maria ma.“a'nadd?'@u 081 5665061
ore 9. Microsoft TEAMS ore 1U. ore 1s. Microsoft TEAMS ore 17. nicampania.it
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 1
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede Universita degli Studi della Campania “L. Vanvitelli” Commissioni
Commissione n 1 N. candidati 15 N. complessivo giorni esame 1
Data . Data Data inizio - Data fine .
. Indirizzo completo della sede presso ) - . Indirizzo completo della sede presso . ) ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova > ; fine prova dissertazion < - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica . - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica : :
27'1152850 tramite piattaforma 27'11'5%%0 27'111'_'5%%)0 tramite piattaforma 27'1]i'72%%0 Dott.ssa Naddei Maria mqua.naddgl@u 081 5665061
ore 9. Microsoft TEAMS ore 1U. ore 1s. Microsoft TEAMS ore 17. nicampania.it

Ministero della Salute - D. G. #fessioni sanitarie e delle Risorse Umane del S.S.N. — Ufficio V
Dirigente: D.ssa Cristina RINALDI tel. 0659942204c tinaldi@sanita.it

Referente: Dott.ssa Federica LAMA
tel. 0655946728 flama@sanita.it




Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 1
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede A.O. S.Anna e S.Sebastiano di Caserta Commissioni
Commissione n 1 N. candidati 11 N. complessivo giorni esame 1
Data - Data Data inizio . Data fine .
Inizi Indirizzo completo della sede presso ) - . Indirizzo completo della sede presso . ) ) e mail referente n. telefono referente
NIZIO Prova |- quale verra svolta la prova pratica Fine prova dissertazion la quale verra dissertata la tesi dissertazion Referente prova finale prova finale prova finale
pratica q pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica . . polo
26'119')28020 tramite piattaforma 26'111'12%%0 26'1]i'22%%)0 tramite piattaforma 26.11.2020 Dott. EDI Carllucmo didattico@osped ggg?ﬁ?gg%
ore 9. Microsoft TEAMS ore 11. ore 12. Microsoft TEAMS ugenio ale.caserta.it
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 1
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede A.O. S.Anna e S.Sebastiano di Caserta Commissioni
Commissione n 1 N. candidati 10 N. complessivo giorni esame 1
Data - Data Data inizio - Data fine .
Inizio prova IlndmZTo com‘pleto| dellla sede presso fine prova dissertazion Indllrlzzo Fomplgt(é_della sedle Presso | iccertazion Referente prova finale e mail reff_er(-*‘inte n. telefonof_ref(?rente
pratica a quale verra svolta la prova pratica pratica e tesi a quale verra dissertata la tesi e tesi prova finale prova finale
Modalita Telematica Modalita Telematica . . polo
27'119')28020 tramite piattaforma 27'111'12%%0 27'1]i'22%%)0 tramite piattaforma 27.11.2020 Dott. EDI Carllucmo didattico@osped ggg?ﬁ?gg%
ore 9. Microsoft TEAMS ore L1. ore le. Microsoft TEAMS ugenio ale.caserta.it
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 1
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede ASL CE Aversa Commissioni
Commissione n 1 N. candidati 12 N. complessivo giorni esame 1
Data . Data Data inizio . Data fine .
. Indirizzo completo della sede presso ) - . Indirizzo completo della sede presso . ) ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova > ; fine prova dissertazion ~ - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica . - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica PP
25.11.2020 tramite piattaforma 25.11.2020 | 25.11.2020 tramite piattaforma 25.11.2020 | Dott. Marino Gianluca | Cl@9ianiucamar ggé gggigg;
Microsoft TEAMS Microsoft TEAMS ino.org

Referente: Dott.ssa Federica LAMA
tel. 0655946728 flama@sanita.it
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Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica
Sede A.O.R.N. Ospedali dei Colli “Monaldi”

Numero

Commissioni

Commissione n 1 N. candidati 15 N. complessi  vo giorni esame 1
Data Indirizzo completo della sede presso Data Data inizio Indirizzo completo della sede presso Data fine e mail referente n. telefono referente
Inizio prova | 5 quale verra svolta la prova pratica Fine prova d|sserta;|on la quale verra dissertata la tesi dlssertaglon Referente prova finale prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica Dott. De Falco giuseppe.defalco
24.11.2020 tramite piattaforma 24.11.2020 | 24.11.2020 tramite piattaforma 24.11.2020 G: @ospedalideicoll 081 7065133
Microsoft TEAMS Microsoft TEAMS luseppe iit

Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica
Sede A.O.R.N. Ospedali dei Colli “Monaldi”

Numero
Commissioni

Commissione n 1 N. candidati 15 N. complessi  vo giorni esame 1
Data Indirizzo completo della sede presso Data Data inizio Indirizzo completo della sede presso Data fine e mail referente n. telefono referente
Inizio prova |15 quale verra svolta la prova pratica fine prova d|sserta;|on la quale verra dissertata la tesi dlssertaglon Referente prova finale prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica Dott. De Falco giuseppe.defalco
25.11.2020 tramite piattaforma 25.11.2020 | 25.11.2020 tramite piattaforma 25.11.2020 : @ospedalideicoll 081 7065133

Microsoft TEAMS

Microsoft TEAMS

Giuseppe

i.it

Ministero della Salute - D. Gofessioni sanitarie e delle Risorse Umane delNs S Ufficio V
Dirigente: D.ssa Cristina RINALD¢I. 0659942204 ¢.rinaldi@sanita.it
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Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica

Sede Napoli - Universita degli Studi della Campania  “L. Vanvitelli”

Numero
Commissioni

Commissione n 1 N. candidati 15 N. compl essivo giorni esame 1

. I_Data Indirizzo completo della sede presso ) Data pata Inizio Indirizzo completo della sede presso _Data f|n.e ) e mail referente n. telefono referente

Inizio prova > : Fine prova dissertazion - - dissertazion Referente prova finale ) )
- la quale verra svolta la prova pratica . - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica : :
19'119')2850 tramite piattaforma 19'1]]'_'5%%0 19'111'_'3?%%0 tramite piattaforma 19'1:;'_'72%%0 Dott.ssa Naddei Maria ma_rla.nadd_el@:[Du 081 5665061
ore S. Microsoft TEAMS ore 19. ore 1s. Microsoft TEAMS ore 17. nicampania.|

Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009

Infermieristica

Sede Universita degli Studi della Campania “L. Vanv itelli”

Numero
Commissioni

Commissione 1

N. candidati 15 N. complessiv o giorni esame 1

Data . Data Data inizio . Data fine .
. Indirizzo completo della sede presso ) - . Indirizzo completo della sede presso . ) ) e mail referente n. telefono referente
Inizio prova > ; fine prova dissertazion < - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica . - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica - -
26'119')2850 tramite piattaforma 26'11'3%%0 26'111'_'3?%%)0 tramite piattaforma 26'1]i'72%%0 Dott.ssa Naddei Maria mqua.naddgl@u 081 5665061
ore 9. Microsoft TEAMS ore 1U. ore 1s. Microsoft TEAMS ore 17. nicampania.it
Professione Sanitaria per la quale si svolgera la prova finale del Infermieristica Numero 1
relativo corso di laurea di cui al D.M. 19.02.2009 Sede Universita degli Studi della Campania “L. Vanv itelli” Commissioni

Commissionen 1

N. candidati 15

N. complessivo

giorni esame 1

Data - Data Data inizio . Data fine .

. Indirizzo completo della sede presso ) - . Indirizzo completo della sede presso . ) ) e mail referente n. telefono referente

Inizio prova 5 ; fine prova dissertazion < - dissertazion Referente prova finale ) )
! la quale verra svolta la prova pratica . - la quale verra dissertata la tesi - prova finale prova finale
pratica pratica e tesi e tesi
Modalita Telematica Modalita Telematica : :

27'1152850 tramite piattaforma 27'11'5%%0 27'111'_'5%%)0 tramite piattaforma 27'1]i'72%%0 Dott.ssa Naddei Maria mqua.naddgl@u 081 5665061

ore 9. Microsoft TEAMS ore . ore . Microsoft TEAMS ore . nicampania.it
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