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DIPARTIMENTO DI MEDICINA E DIAGNOSTICA, CLINICA E DI SANITA’ PUBBLICA

Corso di Laurea in Dietistica

Presidente: Prof.ssa Francesca Carubbi

Segretario: Dott. Massimo Pellegrini

Direttore Attivita Didattiche: Dott.ssa Silvia Toni =
Tutors: Dott.ssa Silvia Toni e Dott. Marcello Busacchi
Via Campi, 287 - 41100 Modena

Tel. 059-2055459/5365
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Rappresentante degli studenti — A.A. 2017-18

COGNOME E NOME ANNO Documento n. FIRMA
3° anno

Corradini Giulia GIUSTIFICATA
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Casari Maria Cecilia
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Direttore Attivita Didattiche — A.A. 2017-18
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Docenti a contratto dipendenti di Aziende del Servizio sanitario regionale — A.A.
2017-18
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