














FACOLTA’ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA (sede amministrativa del Corso) 
INTERFACOLTA’ CON FACOLTA’ DI FARMACIA E MEDICINA 

 
 
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA “S” -  RIETI        
 
 

Aule ad uso esclusivo del corso 
 

 

N° posti 
N° ad uso 
esclusivo 
del corso 

N° ad uso 
parziale (<10 
ore/settimana) 

N° ad uso 
parziale (11-20 
ore/settimana) 

N° ad uso 
parziale (21-36 
ore/settimana) 

N° 
insegnamenti 
del corso che 
le utilizza 

note 

 
fino a 

20 

      

 
fino a 
50 

      

 
fino a 
80 

      

fino a 
120 
 

3    48  

fino a 
200 
 

      

oltre 
200 
 

      

 

N.   15 

Attrezzature mobili complessivamente disponibili per il corso (lavagne luminose, proiettori, etc). 



FACOLTA’ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA (sede amministrativa del Corso) 
INTERFACOLTA’ CON FACOLTA’ DI FARMACIA E MEDICINA 
 
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA “S” -  RIETI 
 

C1 - Personale docente utilizzabile   

n 
Settore 

scientifico 
disciplinare 

n° docenti della struttura 
didattica competente 

n° docenti di altre strutture 
didattiche 

n° docenti di altri atenei n° totale n° non 
universitari 

Ord.ri Ass.ti Ric.ri Ord.ri Ass.ti Ric.ri Ord.ri Ass.ti Ric.ri Ord.ri Ass.ti Ric.ri 

1 BIO/09               1 
2 BIO/10     1      1     
3 BIO/13  1         1     
 BIO/14 1         1    
 BIO/16   1        1   
 BIO/17   1        1   
 FIS/01             1 
 INF/01             1 
 IOU/09             2 
 L-LIN/12             1 
 M-PSI/08   1         1 1 

 MED/01             1 
 MED/03   1        1   
 MED/04             1 
 MED/07             1 
 MED/08   1        1   
 MED/09  2 2       2 2   
 MED/11   1        1   
 MED/12   1        1   
 MED/17  1        1    
 MED/18  2 3       2 3   



 MED/21  1        1    
 MED/22 1         1    
 MED/24   1        1   
 MED/25   1        1   
 MED/38   1        1   
 MED/40             1 
 MED/41  2         2   

 MED/42   1        1  1 
 MED/43   1        1   
 MED/44             1 
 MED/45             9 
               

 

 

C2 - Personale per le attività pratiche e di tirocinio 

N. studenti 
N. Tutor dello specifico Profilo 

professionale, strutturato, 
di cui uno come coordinatore 

N. Tutor dello specifico Profilo professionale, 
in convenzione 

Rapporto  
N. studenti  
per Tutor  

329 
 

23  14 studenti x tutor 

 

 
Strutture dedicate per tipologia formativa 
  

Per i corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie si fa riferimento ai "Requisiti d'idoneità delle strutture per i diplomi Universitari di area 
medica", di cui al Decreto del Ministro dell'Università emanato di concerto con il Ministro della Sanità il 24 settembre 1997 e al Decreto 
del Ministro dell'Università 2 aprile 2001, all'art. 2, comma 1.  
In particolare per il DM 24 settembre 1997, si fa riferimento alla tabella 1, comma D, in cui è stabilito:  



 
d2. rapporto numero studenti per ogni operatore dello stesso profilo: tra uno a uno e due a uno.  
d3. un coordinatore tecnico-pratico dello stesso profilo professionale per ogni corso di DU. 

C3 - Personale tecnico 

Personale tecnico che consente, per numero e competenze, di rispondere alle esigenze di funzionamento delle attrezzature per la 
didattica n…6. 

 

C4 - Personale in convenzione 

Il personale della struttura convenzionata svolge attività di tutor?       SI       

Se NO: 
Quale personale universitario supervisiona l’attività sanitaria degli studenti per ogni singola disciplina nella struttura convenzionata? 

N. Settore scientifico disciplinare Personale universitario 
1   
2    

 



 

FACOLTA’ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA (sede amministrativa del Corso) 
INTERFACOLTA’ CON FACOLTA’ DI FARMACIA E MEDICINA 

 
PROFESSIONI SANITARIE 
 
DENOMINAZIONE DEL CORSO: INFERMIERISTICA “S” – SEDE DI RIETI 
 

 

Strutture disponibili (didattiche, scientifiche e di supporto per attività pratiche e di tirocinio)  

 
Il numero dei posti-laboratorio deve assicurare la frequenza necessaria, in ragione di un laboratorio  
per gruppi di studenti non superiore a ____5____ unità, tenuto conto anche delle turnazioni d'uso possibili.  
 
Inserire solo cifre intere 

  
N. 

Tipo N° strutture 
Proprietà/ 
Convenzi

one 

Se in convenzione specificare  

N° posti utilizzati  
per le attività di 

tirocinio  
Di cui NOTE 

Data di 
sottoscrizione 

Data di scadenza 
Struttura di 

riferimento (sede) 

Località e distanza (m o km) 
dalla 

sede primaria del corso di 
laurea 

 

* (indicare per 
ogni riga una 
sola  tra le 
tipologie 
previste dal 
MIUR) 

         

1 
Strutture 
Cliniche 

5 
Convenzi

one 
Giugno 2005 

Triennale con 
tacito rinnovo 

Ospedale De Lellis 
Rieti  

0 184   

2 
Laboratorio di 

Patologia 
Clinica 

2 
Convenzi

one 
Giugno 2005 

Triennale con 
tacito rinnovo 

Ospedale De Lellis 
Rieti  

0 5   

3 

Laboratorio di 
Microbiologia 

Clinica e 
Anatomia 

2 
Convenzi

one 
Giugno 2005 

Triennale con 
tacito rinnovo 

Ospedale De Lellis 
Rieti  

0 5   



Patologica 

4 
Servizio di 

Radiodiagnosti
ca 

1 
Convenzi

one 
Giugno 2005 

Triennale con 
tacito rinnovo 

Ospedale De Lellis 
Rieti  

0 4   

5 
Servizio di 

Neurofisiopatol
ogia 

1 
Convenzi

one 
Giugno 2005 

Triennale con 
tacito rinnovo 

Ospedale De Lellis 
Rieti  

0 4   

 
Se si sceglie come tipologia di struttura "Strutture cliniche" indicare anche il numero di posti letto per attività clinica riferita 
alla tipologia 
 
 

*Elenco tipologia di strutture: 
Dip.to emergenza accettazione (per la classe I) DEA di primo livello – art.4 D.L. n.502/92 
Strutture cliniche (n. posti letto per acuti)  
Laboratori di patologia clinica 
Laboratori di microbiologia e virologia clinica 
Laboratori di anatomia patologica 
Attrezzature di radiodiagnostica 
Attrezzature di neurofisiopatologia 
Altro (specificare) 
 

N.______10_______di attrezzature con microscopi, con banconi da laboratorio per biochimica-biologia cellulare, laboratorio 
per patologia cellulare, culture, cappe sterili. 
 
Strutture di supporto alla didattica 
 

Inserire solo cifre intere 

N. 
 

Tipo  (indicare per ogni riga una sola  
tra le tipologie previste dal MIUR) 

N° 
posti 

N° 
volumi 

N° Abbonamenti a 
periodici 

NOTE 

1 Biblioteca 20 12   
2 Sala Lettura 20 25   
3 Laboratori Informatici 20    
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