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Titolo: GESTIONE SISTEMA DI QUALITA’ AZIENDALE 

_________________________________________________________________________________________ 

Anno __2017__________ 

Date: 20 Aprile 2017- 24 Maggio 2017 

Durata del corso (in ore): 8 ore 

Sede: Sanluri 

N° Edizioni: 1 

Docenti: Dott. Cristiano Guarneri- Dott. Gianni De Paoli 

Tutor: Sig. Giampaolo Medda 

Crediti ECM:12 

Totale partecipanti: 10 

Destinatari formazione: Medici-Farmacisti  

Responsabile scientifico: Dott. Francesco Ronchi 

 

CONTENUTI 
ORA * 

INIZIO 

ORA 

FINE 

DOCENTI  

(e Sostituti) 

METODOLOGIA 

DIDATTICA ** 

1^ giornata _20_/_04_/_2017__     

Raccolta criticità e analisi delle 

cause 
09,00 13,00 

Dott. Cristiano Guarneri 

Dott. Gianni De Paoli 

(Sostituto) 

Esecuzione diretta da 

parte di tutti i 

partecipanti di attività 

pratiche o tecniche 

2^ giornata _24_/05__/_2017___     

Gestione del miglioramento 09,00 13,00 

Dott. Cristiano Guarneri 

Dott. Gianni De Paoli 

(Sostituto) 

Esecuzione diretta da 

parte di tutti i 

partecipanti di attività 

pratiche o tecniche 

Valutazione apprendimento     

*    Il numero di ore per giornata formativa va calcolato al netto delle pause previste 
** Scegliere tra la/le metodologie didattiche indicate nella sezione “Scheda di progettazione residenziale” 
 
 
Data: _________       Firma __________________________________________ 
 


