" REGIONE AI.IT_ONUMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

| Deliberazione n. /! f' "?46 | - |

' Adottata dal Direttore Generale in data 1 _ 5 “’IG 2 0'3

- OGGETTO: Autorizzazione frequenza tirocinio obbligatorid' Centro Disturbi Pervasivi dello
S Sviluppo - ' '

- Pubblicata all’ Albo Pretorio dell’ Azienda a partire dal 1 5 LUG 201 3 per 15 giorni
~ consecutivi e posta a disposizione per la consultazione. - o

IL Diretiore Generale ' Dr. Antonio Garau -

‘Coadiuvato dal : ‘
DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dr. Attilio Murru _
DIRETTORE SANITARIO - Dr. Remigio Carlo Puddu

Su proposta della Direzi(_)ne Sanitaria

Acquisita Iistanza della tirocinante Cristiné Boi, cbn Ia quale si richiede l’autorizzaZione allo -
- svolgimento di un periodo di formazione presso il Centro Disturbi Pervasivi dello
Sviluppo dell’ Azienda Ospedaliera Brotzu. '

- ‘Considerato che lo stesso risulta regolarmente assicurato, dall’Universita di provenienza,

Verificato  che nella richiesta & presente il parere favorevole del Responsabile delle Struttura
' { ospitante e 1’_indicazi0ne del tutor. : I

. ~Visto ' iI. pareré favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Dirgttqre Sanitario;

DELIBERA -

Di autorizzare il tirocinante Cristina Boi ad accedere alle strutture indicate, in qualitad di .
- Tirocinante. S - - o

'Deméndar'e il tutoraggio per le attivitd di cui sopra ai Responsabili indicati nella richiesta:
allegata alla presente. _ ' '

* Determinare la durata del periodo di specializ’zaiione in conformita all’istanza allegata.

Il Direttore Amministrativo
. bV

stto éGeeraie :
) ’@q Ganau :




