FOGLIO INFORMATIVO
Il/la sottoscritto/a Sig./Sig.na ……………………………………………..

Matricola………………………………………
Studente del …..   Anno del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia della Facoltà di Medicina e Chirurgia della Università di Trieste, con la presente dichiara di essere stato informato che, nel corso della fase di autoapprendimento della Semeiotica Medica (Esecuzione dell’esame Obbiettivo), ciascun studente, iscritto ai Gruppi, composti, al massimo, da 4 studenti, su base del tutto volontaria, potrebbe essere richiesto di fungere da soggetto per la visita.

Su questa base, per consentire lo svolgimento delle esercitazioni, ove accettassi di essere visitato da un compagno/a, assistito dai Docenti del Corso o da loro delegati, firmerei uno SPECIFICO consenso (vedi pag. successiva) 

                                                                   Nome in stampatello

Data

                                                                            Firma
                                             CONSENSO
Il/la sottoscritto/a Sig./Sig.na ……………………………………… 
Matricola…………………………….

Studente del …..   Anno del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia della Facoltà di Medicina e Chirurgia della Università di Trieste, accetta di essere visitato dai compagni del Gruppo, assistiti dai Docenti di riferimento del Corso (Proff. Fabris, Carretta, Bernardi, Turoldo), al fine di imparare le tecniche dell’esame obiettivo
                                                                   Nome in stampatello

Data

                                                                            Firma
