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Istituto europeo per la medicina osteopatica
Coordinamento: Luigi CIULLO — Osteopata D.0.- m.ROI
Via Regina Teodolinda 17 — 22100 COMO

Tel/fax +39.031.275027 (mattino)

e-mail: info@univgrosteo.it il T @
www.univerosteo.it

GENOVA
Ospedale
San Martino

CAGLIARI
GENOVA - Ospedale “San Martino” CNOSFAP
Area congressuale Castello Simon Boccanegra Selargius
Largo Rosanna Benzi 10 - 16132 Genova

Istituto Europeoperia Med

TORINO
CAGLIARI - CNOSFAP
Via Don Bosco 14 - 09047 Selargius

Formazione in
OSTEOPATIA

Anno Accademico 2009/2010

TORINO
Corso Vittorio Emanuele I, 180 - 10123 Torino
Tel./fax +39.011.4472889

GUARDA AL FUTURO,
SCEGLI L'ECCELLENZA NELLA FORMAZIONE’ PARCHEGG] RISERVATI E SERVIZI MENSA Due ordinamenti: Tempo parziale e Tempo pieno
DIVENTA OSTEOPATA D.O. Durata degli studi: sei anni.

Convenzioni alberghiere Genova:

1) Genova Nervi:Hotel IRIS*** Camera singola Euro 70.00;
doppia Euro 80.00. Tel.010.3760703 — Fax 010.3773914.

2) Genova Brignole: Hotel ASSAROTTI**. Camera singola Euro 45.00; Registro degli Osteopati d’Italia (R.0.I.)
doppia Euro 70.00; tripla Euro 85.00. Tel.010.885822 — Fax 010.8391207. www.univerosteo.it



Istituto Europeo per 1a Medicina Osteopatica

ORDINAMENTO A TEMPO PARZIALE

A.A.2009/2010 (1600 ore, sei anni)

Istituto Europeo per 1a Medicina Osteopatica

ORDINAMENTO A TEMPO PIENO
A.A.2009/2010 (5000 ore, cinque anni)

Riservato a Medici, Odontoiatri, Fisioterapisti, Diplomati ISEF e/o laureati in Scienze motorie,
Laureatiin scienze infermieristiche, Psicomotricisti, Terapisti dell'eta evolutiva, Massofisioterapisti
(formaz.triennale), Studenti di medicina in possesso dei crediti dei primi tre anni di studi.

CALENDARIO DEI SEMINARI

Sede di GENOVA - Ospedale San Martino:
1°seminario 29 ottobre — 1° novembre 2009

2° seminario 10 — 13 dicembre 2009
3°seminario 04 — 07 febbraio 2010

4° seminario 18 — 21 marzo 2010

5°seminario 21— 25 aprile 2010

6° seminario 10— 13 giugno 2010

+ 40 ore di integrazione individuale di frequenza.

Sede di TORINO - Corso Vittorio Emanuele I, 180:
1°seminario 05 - 08 novembre 2009

2°seminario 03 - 06 dicembre 2009

3°seminario 21- 24 gennaio 2010

4° seminario 25 - 28 febbraio 2010

5°seminario 15- 18 Aprile 2010

6° seminario 27 - 30 Maggio 2010.

+ 40 ore di integrazione individuale di frequenza.

Sede di CAGLIARI / Selargius:

1° seminario 22 — 25 ottobre 2009

2°seminario 26 — 29 novemnbre 2009
3°seminario 21— 24 gennaio 2010

4° seminario 04 — 07 marzo 2010

5% seminario 06 — 09 maggio 2010

6° seminario 24 — 27 giugno 2010

+ 40 ore di integrazione individuale di frequenza.

Tassa scolastica complessiva: Euro 2.500,00 + LV.A. (di cui Euro 360,00
all'lscrizione). 3 rate successive. Recupero integrazione di frequenza senza
ulteriori oneri presso sedi e ordinamenti Istituto.

Cooperazione scientifica con Ospedale San Martino — Genova (sede dei corsi).

Corsi teorico-pratici con esiti operativi fin dai primi seminari. Tirocinio clinico. Esami
formativi. Docenti tutori certificati. Docenti universitari e clinici ospedalieri. Attivita di ricerca
scientifica.

Al'termine degli studi Attestato finale e“Diploma supplement” sul modello del Consiglio
d'Europa. Assicurazione e materiale didattico inclusi. 270 ore annue di lezioni frontali.
Programma delle lezioni e Regolamento consultabili nel sito web: www.univerosteo.it

Sedi dei Corsi:
GENOVA - Ospedale SAN MARTINO - Area congressuale Castello Simon Boccanegra.
TORINO - Corso Vittorio Emanuele Il, 180.

Requisiti per 'Ammissione:
- DIPLOMA QUINQUENNALE DI'SCUOLA MEDIA SUPERIORE
oppure DIPLOMA ESTERO EQUIPOLLENTE. Prevista prova di ammissione.
- Eventuali frequenze universitarie e crediti formativi documentati per
valutazione del Piano di studi.

Inizio Anno Accademico 2009 /2010:
19 OTTOBRE 2009

Ore di lavoro accademico annuale:
(irca 1000 (60 crediti ECTS)

PROGETTO EUROPEO SOCRATES-ERASMUS

Tassa annuale complessiva:
Euro 5.400,00 + I.V.A. (di cui Euro 360,00 all'Iscrizione).
3 rate successive.

Recuperi e integrazioni di frequenza senza ulteriori oneri presso sedi e ordinamenti Istituto.
Cooperazione scientifica con Az. Ospedaliera San Martino (sede dei corsi) — Tirocinio clinico —
Esami formativi — Docenti tutori certificati — Docenti universitari e clinici ospedalieri — Attivita
diricerca scientifica — Assicurazione e materiale didattico inclusi.

Al termine degli studi Attestato finale e “Diploma supplement”sul modello del Consiglio
d'Europa. Programma delle lezioni e Regolamento consultabili nel sito web:
www.univerosteo.it

INDICAZIONI PER LE ISCRIZIONI:

Tutti i documenti vanno inoltrati per via postale ordinaria alla Direzione dell'lstituto,
eventualmente la domanda di iscrizione anticipata via fax;

La documentazione completa verra esaminata in base all'ordine diarrivo ( & previsto un numero
massimo di iscrizioni disponibili );

Eventuali integrazioni di dati saranno richiesti dalla segreteria entro giorni lavorativi 7 dal
ricevimento della domanda;

L'avvenuta immatricolazione verra resa nota formalmente;

Non si garantisce I'accoglimento della domanda per inoltri successivi al giorno 20 settembre;
Le modalita del colloguio di ammissione verranno rese note agli iscritti dell’ordinamento a
tempo pieno unitamente alla comunicazione di avvenuta immatricolazione.
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Istituto Europeo per 1a Medicina Osteopatica

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Da inoltrare per posta o come fax alla seqreteria organizzativa.
Via Regina Teodolinda, 17 - 22100 COMO

Tel./Fax 439 031 275027 (mattino).
e-mail:info@univerosteo.it

1.Indicare SEDE / ORDINAMENTO:
[ GENOVA /TEMPO PIENO

[ GENOVA /TEMPO PARZIALE

[J' TORINO /TEMPO PIENO

[ TORINO /TEMPO PARZIALE

[0 CAGLIARI/TEMPO PARZIALE

2. DATI ANAGRAFICI:

Nome Cognome
Data di NASTTA +evvverveemeeererrieneaenne Luogo di nascita
Residenza in Prov.
Cap. Via

Tel. Fax
e-mail

Ragione sociale, PIVA /C.F.

Domicilio (se diverso da residenza) in

Cap. Via
TITOLO DI STUDIO

(onsequito presso . Data

3.ALLEGATI ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE:

[J Contratto di formazione integralmente compilato e sottoscritto (richiedere in segreteria o
scaricare da sito www.univerosteo.it;;

[ Fotocopia carta di identita (fronte-retro);

[J Sei fotografie formato tessera;

[ Copia titolo di studio con autocertificazione di conformita o attestato sostitutivo originale;
[J Eventuale attestato originale di svolgimento parziale studi propedeutici (con dettaglio di
anni svolti, ore/crediti, esami sostenuti, istituto di provenienza);

[J Copia bonifico bancario della tassa di iscrizione (Euro 360,00 IVA compresa) per Istituto
europeo per la medicina osteopatica. IBAN :1T55 J056 9610 9000 0002 1269X56.

Dichiarando la veridicita dei dati sopra riportati, richiedo I'immatricolazione
presso I'lstituto europeo per la medicina osteopatica per I'anno accademico
2009 /2010, ovvero per il primo anno su sei di corso.

[ Autorizzo il trattamento dei dati qui riportati ai fini della L. 196 / 2003.Questi saranno trattati

con massima riservatezza e utilizzati per elaborazioni amm.ve e comunicazioni dell'Istituto.

DAt eeeeereerenieeeenes Firma dello studente




