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Master di SECONDO livelloin MALATTIE RARE

Articolo 1 — Informazioni didattiche

Codice corso 29046
Sede della Dipartimento Medicina Interna e Specialiti Medica. Clinica
segreteria c/o |l Dermatologica (PL007)

Dipartimento

Facolta Facolta Medicina e Odontoiatria

Il Master si propone di realizzare un percorso formativo
finalizzato a fornire ai partecipanti strumenti utili a sospettare la
Patologia Rara attraverso il riconoscimento dei segni e sintomi
clinici caratteristici con la creazione di una rete multidisciplinare
sia su territorio regionale che nazionale. Il corso di Master
rivolto a soggetti interessati a sviluppare una concreta
professionalita nel campo del riconoscimento delle Malattie Rare
Obiettivi formativi del |al fine di completare la formazione acquisita durante il percorso
Master di studio universitario. Per lo svolgimento dei corsi e per
I'organizzazione delle attivita formative, il Master si avvale delle
competenze didattiche e scientifiche, nei campi di base ed
applicativi delle discipline inerenti gli obiettivi del Master, presenti
nella Facolta di Medicina e Odontoiatria dell’ Universita degli
Studi di Roma “La Sapienza”.

Possono partecipare al Master, senza limitazioatale
cittadinanza, coloro che sono in possesso di alotitniversitari
appartenente ad una delle seguenti classi di laurea

« Medicina e Chirurgia (46/S; LM-41)

e Odontoiatria e Protesi Dentaria (52/S; LM-46)

« Biologia (6/S; LM-6)
Possono altresi accedere al Master anche i posiseéissna
Laurea conseguita in Italia in base al sistemaigeexe alla
riforma universitaria del D.M. 509/99 equiparatauzz delle
classi suindicate, come da tabella ministeriale
https://www.cun.it/uploads/3852/par_2009 04 23.pdj?

Requisiti di accesso




Numero minimo e Il numero massimo di partecipanti € pari a 20 neeihtnumero
massimo di ammessi  |minimo, necessario per I'attivazione del Mastedj &0

Date presunte di inizio
e fine del corso

Inizio:1 Febbraio 2019
Fine:19 Gennaio 2010

Uditori Si

75%
Obbligo di Frequenza

Articolo 2 — Costo del Master

Importo quota di iscrizione

minimo € 2.000,00/duemila

| rata (50%)

| rata da € 1000 entro 15 Febbraio 2019

Il rata

Il rata da € 1000 entro il 30 maggio 2019

Art. 3 — Informazioni utili agli studenti

Scadenza inoltro domande di
ammissione

La domanda di ammissione deve pervenire, entro e

non oltre il 15/01/2019 mediante raccomandata

R

0 consegna a mano o invio telematico (in copia

scansionata .pdf) ai seguenti recapiti:Direttore
del Master Prof Stefano Calvieri presso Istitut

Clinica Dermatologica, Policlinico Umberto I, Vi

del Policlinico,155, 00161-Roma. In caso

spedizione fa fede il timbro di ricevimento de
Uffici Amministrativi competenti e non la data
spedizione della documentazione. Il concorrente
scelga l'adozione di tale mezzo di consegna ass
i rischi di recapiti tardivi- Nel caso di consegna
mano: Segreteria didattica del Master Sede: Ist
di Clinica Dermatologica, Policlinico Umberto
Indirizzo Viale del Policlinico,155, 00161-Rom
Giorni da martedi’,mercoledi’, giovedi’ Orari (

apertura 9:30 -12 Nel caso di invio telematico:

indirizzo e-mail stefano.calvieri@uniromal.it N
saranno ammesse domande presentate con md
diverse da quelle indicate nel presente articolmn
verranno accettate le domande presentate in
successiva al termine di scadenza previsto
presente bando.
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Sede delle attivita didattiche

Biblioteca della Clinica Dermatologica (piano tgr
del Policlinico Umberto 1, Dipartimento (
Medicina Interna e di Specialita Mediche, viale

ra
i
del

Policlinico 155 Roma.




Indirizzo email stefano.calvieri@uniromal.it

Recapiti telefonici 0649976901-03




