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CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA IN MEDICINA VETERINARIA 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL TIROCINIO PRATICO PER LE 
DISCIPLINE  MEDICHE-CHIRURGICHE-OSTETRICHE: GRUPPO 1 

ANNO ACCADEMICO 201…/201… 

Da consegnare presso l’ufficio tutorato nel mese di settembre/ottobre oppure ad aprile unitamente 

all’autocertificazione degli esami sostenuti, scaricabile dalla pagina personale myunito sul sito 

www.unito.it. 
 

Il/la Sottoscritto/a Cognome _____________________________  Nome ____________________  Matricola 

______________ Numero di cellulare: ____________________ 

Iscritto/a per l’anno accademico 2015/2016 al corso di laurea specialistica  a ciclo unico in 

 MEDICINA VETERINARIA 

CFU acquisiti alla data di presentazione della domanda __________ 
 

Avendo superato i seguenti esami propedeutici: 
 

 V5021 - Semeiotica e diagnostica medica veterinaria  in data ____________________ 

 V5063 - Farmacologia veterinaria    in data_____________________ 

 

Chiede di effettuare presso l’Ospedale Veterinario Universitario (OVU) le 195 ore di Tirocinio pratico di gruppo 1 previste 

fuori dell’orario delle lezioni per le discipline mediche-chirurgiche-ostetriche 
 

 
Prima di compilare leggere le note informative allegate 

 
Note informative 

Gli studenti che intendono iniziare la frequenza presso l’Ospedale Veterinario Universitario (OVU) delle 195 ore di tirocinio pratico di 

gruppo 1 previste fuori dell’orario delle lezioni nelle discipline mediche-chirurgiche-ostetriche, potranno presentare domanda solo se 

hanno superato i seguenti esami propedeutici: 

 V5021 - Semeiotica e diagnostica medica veterinaria 

 V5063 - Farmacologia veterinaria 

Per i restanti corsi/moduli che prevedono ore di tirocinio, la domanda si ritiene presentata con l’inserimento del corso nel Carico 

didattico, il calendario delle attività sarà comunicato dai responsabili dei singoli corsi integrati. 

Per quanto riguarda il tirocinio presso l’Ospedale Veterinario Universitario (OVU), qualora il numero di ore di tirocinio incluse in 
ciascun Modulo Didattico, Corso Integrato o Corso Monotematico non corrispondesse alle ore previste per ciascun turno, al fine di 
poter completare i 21 turni notturni e festivi del Gruppo 1 (composti di 8 ore ciascuno) + 27 ore di attività con la clinica mobile 
legate ai corsi del IV anno, le ore complessive di tirocinio saranno arrotondate per eccesso. Sulla base delle domande pervenute si 
provvederà alla definizione dei turni ed a stilare il relativo calendario che verrà affisso sulla bacheca presso l’accettazione 
dell’Ospedale Veterinario Universitario (OVU) e pubblicato sul sito di corso di studio (www.clmveterinaria.campusnet.unito.it) e sul 
sito www.unito.it/samev. Tali domande dovranno essere corredate dal numero di crediti acquisiti al momento della consegna della 
domanda. Lo studente è tenuto al rispetto dei turni previsti in calendario. Prima di iniziare le attività di tirocinio allo studente sarà 
inviato per email il progetto formativo firmato dal direttore della SAMEV. La mancata frequenza di un solo turno di tirocinio 
comporterà la ripetizione di tutte le ore di tirocinio relative a ciascun gruppo di discipline così raggruppate: Medicina, Chirurgia ed 
Ostetricia, richieste per quell’anno accademico. In caso di impossibilità di frequenza di un turno, lo studente dovrà farsi carico di 
provvedere alla individuazione di un sostituto tra gli altri tirocinanti e di comunicare la sostituzione alla segreteria organizzativa del 
tirocinio. 
Ai sensi della legge 196/2003 i dati personali acquisiti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati per lo svolgimento 
di attività istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti, nel rispetto dei principi generali di trasparenza, correttezza e 
riservatezza.  

 

Data di consegna_____________  Firma per presa visione   ____________________________________ 


