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Ufficio Esami di Stato

Da compilare e inviare a  sabrina.matteuzzi@unibo.it

TUTOR –VALUTATORE di MEDICINA GENERALE

NUOVA ACCETTAZIONE

Dott. ________________________________
Nata  a ________________________________il____/____/_________ 

Iscritt__ all’Ordine dei Medici della Provincia di ______________________________________
Medico di Medicina Generale convenzionato con il SSN dal ________ (almeno 10 anni)
Con numero di assistiti: _________(metà del massimale)
Ambulatorio sito in ______________________________________Cap.______________

Via _______________________________N__________ ( __________/___________________

(eventuale)

2° Ambulatorio sito in ______________________________________Cap.______________

Via _______________________________N__________ ( __________/___________________

Numero telefonico da comunicare ai tirocinanti (facoltativo): __________________________________
d i c h i a r a

di essere disposto ad accettare eventuali incarichi conferiti dalla Università di Bologna e relativi ad attività tutoriale per i candidati all’Esame di Abilitazione alla professione di Medico-Chirurgo 
Per un eventuale prolungato impedimento a svolgere l’incarico, il sottoscritto si impegna a darne comunicazione scritta all’Ufficio Esami di Stato, affinchè sia possibile procedere alla Sua sostituzione in tempo utile. E’ a conoscenza del fatto che l’assenza per un breve periodo di tempo non pregiudica la disponibilità, previo accordo con il candidato e programmazione della frequenza richiesta (pari ad almeno 80 ore nell’arco del mese). 
Recapiti ad uso dell’Ufficio Esami di Stato:

Residente a ________________________________CAP________________

Via ___________________________________n°_____________

(Ab_______________/____________________ Cell ______________/__________________

Fax _____________/____________________________________

e-mail _____________________@_____________________________

2^ SESSIONE 2018
In riferimento alla prossima sessione di esami, dichiara inoltre di essere disponibile ad accettare laureati tirocinanti in veste di candidati alla prova pratica dell'Esame di Stato, secondo la seguente modalità:
(Barrare una delle opzioni)
· Trimestre completo: novembre-dicembre-gennaio 2018 - da uno a tre candidati (1 al mese)
· Solo 2 mesi: da uno a due candidati (1 al mese) (indicare quali mesi) ________/_________

· Solo 1 mese – 1 solo candidato (indicare il mese) ______________

· Nessun mese

Data______________________


In fede_________________________________

Note dell’Ufficio

Si ritiene opportuno ricordare che non è possibile svolgere la attività di tutor per più di un tirocinante contemporaneamente, studente, candidato in Esame di Stato, o tirocinante nel corso di formazione in medicina generale. Allo scopo di evitare assegnazioni sovrapposte e successivi annullamenti, si prega quindi di considerare vincolante la disponibilità indicata e di escludere i mesi eventualmente già concordati con studenti del VI anno e/o con gli uffici regionali.
Entro la fine di Ottobre, l'Ufficio procederà agli abbinamenti Tutor-candidato, secondo i criteri indicati nel Bando d’esame (preferenze espresse dal candidato e vicinanza a residenza/domicilio) consultabile alla pagina web http://www.unibo.it/it/didattica/esami-di-stato/informazioni-sugli-esami-di-abilitazione-1/medico-chirurgo/medico-chirurgo.
Nel caso in cui Lei risulti assegnatario di incarico, riceverà comunicazione entro la prima settimana di NOVEMBRE 2018, con mail che conterrà il nome del /dei candidati a Lei assegnati. 

Il mancato ricevimento di comunicazione entro tale data dovrà essere considerata come “assenza di incarico”. Tuttavia, se nel corso del trimestre dovesse presentarsi la necessità di modifiche agli abbinamenti effettuati, l’Ufficio La contatterà, per verificare il perdurare della Sua disponibilità.
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