
Scheda di partecipazione “MIGLIOR CORSO DI LAUREA IN  

ORTOTTICA ASSISTENZA OFTALMOLOGICA”  

 

 

Università degli studi di ………………………………………………………………………………. 

Sono escluse l’Università degli studi di Ferrara (per due anni) vincitrice 2010, e Roma Cattolica  

(per uno) vincitrice del premio 2009 

 

Presidente Corso di laurea (nome, cognome, e-mail)  

………………………………………………………………………………………………………… 

Coordinatore tecnico pratico (solo se ortottista nome, cognome, e-mail) ……………...…………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Tutor ortottisti quanti ………….. elencare nome e cognome ………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Sono stati affidati insegnamenti ad ortottisti   sì    no   se sì, quali: 

Cognome e nome insegnamenti CFU 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Quanti CFU di Med 50 Scienze tecniche mediche applicate prevede l’ordinamento …………..……. 

Indirizzo sito del corso, se esistente…………………………………………………………………... 

Anno di attivazione del corso (cumulare anni di diploma e laurea) ……...…………………………... 

Dal 1° anno di attivazione quanti studenti hanno terminato il percorso di studio  …………………… 

Dal 1° anno di attivazione quanti studenti hanno abbandonato il percorso  …………………………. 

Gli studenti eseguono: 

esami di refrazione  sì   no  

esami di fluorangiografia  sì   no  

esami elettrofunzionali  sì   no  

esami di diagnostica avanzata (OCT, HRT, ecc)  sì   no  

valutazione in pazienti ipovedenti in età evolutiva  sì   no  

valutazione in pazienti ipovedenti in età adulta  sì   no  



usano il fontifocometro sì   no  

compilano cartelle ortottiche sì   no  

conoscono il codice deontologico della professione di ortottista sì   no  

 

Curiosità e particolari che si ritiene di dover segnalare 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quali tesi sono state assegnate nelle ultime 2 sessioni di laurea: 

 

1. ………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………………………… 

6. ………………………………………………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………………………………………………… 

8. ………………………………………………………………………………………………… 

9. ………………………………………………………………………………………………… 

10. ………………………………………………………………………………………………… 

11. ………………………………………………………………………………………………… 

12. ………………………………………………………………………………………………… 

Si prega di allegare ordinamento didattico. 

 

data………………………   firma ………………………………………………………………. 

 

La presente deve essere inviata a ortottisti@aiorao.it entro il 22 aprile 2011  

mailto:ortottisti@aiorao.it
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