SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Orientamento Dipartimento Farmacia

Istituto Scolastico _________________________________________________________________________________
Docente referente Orientamento _____________________________________________________________________
Contatto referente Orientamento,  mail: ____________________________  tel: ________________________________
N° classi/studenti ____________________________________________
N° docenti accompagnatori ____________________________________
Preferenza data per le attività presso il Dipartimento: _____________________________________________________
Laboratorio di interesse (max 3 laboratori al giorno)

· Laboratorio di botanica: MAI VISTO PRIMA!   
· Laboratorio di Anatomia Umana     
· Laboratorio di Patologia: Viaggio nella cellula e dintorni   
· Laboratorio di Microbiologia: alla scoperta del mondo dei piccoli    
· Laboratorio di Chimica: Analizziamo l’acqua!      
· Chimica al Computer    
· Dalla pianta al farmaco: l’aspirina   
· Laboratorio di Analisi Farmaceutica: dalla separazione al riconoscimento dei composti
· Viaggio Intorno al Farmaco 




Richieste _________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Data              									Firma
______________________________                                                            _______________________________________



