
Informazioni 
cronologiche

Nome di chi 
compila il 
questionario e-mail Tipo di Parte Interessata

In relazione alla 
risposta 
alla domanda 
precedente, 
specificare il nome di 
Ordine
 / Azienda / 
Associazione ecc.:

Ruolo di chi compila
 i questionario:

1) La sua conoscenza 
delle
 competenze degli 
studenti 
e dei neolaureati del 
Corso é:

2) Quale ritiene essere il 
suo grado
 di conoscenza delle 
competenze
 degli studenti e dei 
neolaureati 
del Corso?

3) Ritiene che il Corso 
di Studi
 abbia attualmente 
un’offerta formativa
 adeguata per coloro 
che desiderano 
accedere alla  
professione (anche in
 confronto a neolaureati 
di altre sedi, 
se ha potuto compiere 
questa osservazione)? Commenti:

23/11/2015  
11.27.16 Gianpaolo Russi gianpaolo.russi@asmn.re.itAzienda Sanitaria

Azienda Ospedaliera 
IRCCS-ASMN di 
Reggio Emilia Responsabile Struttura Semplice DipartimentaleIndiretta / Indirect Buona / Good Sì / Yes

03/12/2015 
 11.36.54 Mussini Danila mussini.danila@policlinico.mo.itAzienda Sanitaria

AZIENDA 
OSP.UNIVERSITARIA
 POLICLINICO DI 
MODENA

COORDINATORE 
TECNICO Diretta / Direct Buona / Good Sì / Yes

03/12/2015 
 16.05.02 Cinzia Gelosini cinzia.gelosini@ewlat.com Altro / Other

Newlat SpA - Industria
 alimentare

Responsabile 
Assicurazione 
Qualità, sito di Reggio 
Emilia Indiretta / Indirect Scarsa / Low Non so / I don't know

05/12/2015 
 9.11.58 Bellucci Rossana bellucci.rossana@laboratoriotest.itSanità Privata / Libero ProfessionistaTest srl direttore tecnico Indiretta / Indirect Buona / Good Sì / Yes

07/12/2015 
 12.49.45 Valeria Franceschiniv.franceschini@opocrin.it Altro / Other Pharmaceutical industry Quality Control Manager Indiretta / Indirect Buona / Good Non so / I don't know

11/12/2015 
 22.08.29 Rosanna Bio rosanna.bio@asmn.re.it Azienda Sanitaria

Azienda Ospedaliera 
S. Maria Nuova di 
Reggio Emilia

Coordinatore Tecnico-
infermieristico 
Medicina Trasfusionale 
Reggio Emilia.
Tutor aziendale di Reggio 
Emilia 
per UNIMORE Diretta / Direct Ottima / Excellent Sì / Yes



4) Ritiene che il Corso 
di 
Studi attualmente 
risponda
 ai Suoi bisogni, in 
qualità di 
parte interessata Commenti:

5) Ritiene che il Corso 
di Studi
 dovrebbe migliorare 
l’offerta 
formativa in qualche 
ambito
 per preparare meglio al 
mondo 
del lavoro i futuri 
professionisti 
e offrire loro più 
chances di impiego?

Commenti, specie se ci 
sono aree di 
miglioramento 
individuate:

6) Pensa che la sua 
Azienda/Ente/Associazi
one
 assumerà, o comunque 
intratterrà rapporti 
professionali (libera 
professione, contratti, 
tirocinio, stage o altro) 
con studenti o laureati
 del Corso di Studi nei 
prossimi tre anni?

Se la risposta è "Sì", 
specificare
 approssimativamente 
numero e 
tipologia di rapporti 
professionali

7) Nel caso la risposta 
alla domanda 6) sia sì, 
ritiene che vi siano 
competenze peculiari al
 ruolo da sviluppare 
durante il Corso di 
Studi? Commenti:

8) Ha già partecipato ad
una precedente 
consultazione? Commenti:

Sì /Yes Non so / I Don't know Sì /Yes Non è possibile quantificare numero e tipologia di rapporti professionali in quanto dipendono dalle politiche relative al personale stabilite dall'Az. Ospedaliera in concerto con l'Assessorato alla Sanità RegionaleNo / No No / No

Sì /Yes No / No No / No No / No

Non so / I Don't know Non so / I Don't know Sì /Yes

Potrebbe essere 
interessante
 valutare l'inserimento di 
una 
persona (tirocinio o 
stage),
 nell'ambito del Controllo 
Qualità. No / No

Sì /Yes No / No No / No No / No

No / No

L'azienda che 
rappresento 
non si occupa di analisi di
 tipo biomedico, ma 
principalmente di analisi 
chimiche e di 
microbiologia
 ambientale Non so / I Don't know No / No No / No

Sì /Yes No / No Sì /Yes Tirocinio, stage No / No No / No


