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IsTmUTO SUPERIORE DI OSTEOPATIA





TEMPO PIENO SERALE

5 anni accademici

FREQUENZA obbligatoria (70%):  lunedì-venerdì dalle 17.00 alle 20.50  (blocchi da 50 min di lezione con 10 min di pausa tra l’uno e l’altro – pausa pranzo 12.50-14.00)

PROGRAMMA DI STUDI: 
· 1° a.a.: Anatomia1, Biomeccanica1, Biologia-Biochimica, Biofisica, Embriologia-Istologia, 

   Neurologia1, Ematologia-Batteriologia, Immunologia-Patologia, Fisiologia1, Palpazione-Anatomia     

   Funzionale1, Ortopedia1, Trattamento Osteopatico Generale, Principi di Osteopatia1.

· 2° a.a.: Anatomia 2, Biomeccanica 2, Fisiologia 2, Neurologia 2, Patologia 2,  Ortopedia 2,

   Palpazione-Anatomia Funzionale 2, Tecniche Appendicolari-Articolatorie, Introduzione Tecniche

   Specifiche, Principi di Osteopatia 2, Neuromuscoloscheletrico1, Matematica-Statistica.

· 3° a.a.: Anatomia Viscerale, Fisiologia 3, Neurologia 3, Patologia 3, Semeiotica Medica, 
   Ortopedia Clinica 3, Radiologia Clinica1, Emergenza Medica-Pronto Soccorso, Nutrizione-Detietica,

   Psicologia, Metodologia di Ricerca, Tecniche di Energia Muscolare, Tecniche di Diagnosi Palpatoria,

   Tecniche Articolatorie, Tecniche Specifiche, Principi di Osteopatia 3, Neuromuscoloscheletrico 2, 

   Principi Osteopatia Cranio-Sacrale1, Principi Osteopatia Fasciale1, Tirocinio Clinico1. 

· 4° a.a.: Radiologia Clinica 2, Farmacologia, Ostetricia Clinica-Pediatria, Tecniche di Bendaggio,

   Tecniche Specifiche Avanzate, Principi di Osteopatia 4, Neuromuscoloscheletrico 3, 

   Analisi Sintesi Integrazione1, Principi Osteopatia Cranio-Sacrale 2, Principi Osteopatia Fasciale 2, 

   Osteopatia Viscerale1, Tirocinio Clinico 2, Progetto di Ricerca.

· 5° a.a.: Radiologia Clinica 3, Revisione Tecniche Osteopatiche, Principi di Osteopatia 5, 

   Analisi Sintesi Integrazione 2, Principi Osteopatia Cranio-Sacrale 3,  Osteopatia Viscerale 2, 

   Medicina Osteopatica, Etica Medica, Tirocinio Clinico 3.

TIROCINIO CLINICO: gli studenti del 2° e 3° a.a. sono tenuti a raggiungere 100 ore di osservazione clinica.

                                    Gli studenti del 4° e 5° a.a. sono tenuti ad effettuare 1150 trattamenti osteopatici,    

                                    comprensivi di almeno 35 nuovi casi clinici, e 250 ore di osservazione.

PROGETTO DI RICERCA: 3° a.a.   Argomento di ricerca e Protocollo di ricerca;

                                            4° a.a.   Riassunto attività di ricerca e Raccolta Dati;

                                            5° a.a.   Stesura, Consegna e Discussione del progetto di ricerca.

Gli studenti possono scegliere tra tre tipologie di progetto: Elaborato di tipo compilativo, Ricerca di dati (Sperimentale-Retrospettiva-Di verifica), Studio di un singolo caso.

COSTI: Iscrizione € 260,00 ( + I.V.A.)

             Quota Annua € 5.887,50 ( + I.V.A.) in tre rate da € 1.962,50 ( + IVA)

             Dal 2° a.a. quota Iscrizione Università del Galles (£. 302 circa)

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE

Io sottoscritto/a____________________________________________________chiedo di poter essere iscritto al Corso a Tempo Pieno Serale in Osteopatia che si tiene presso l’Istituto Superiore di Osteopatia per l’anno accademico 2005/2006.

Dichiaro di aver ricevuto una copia della guida dello studente e di aver compreso i regolamenti in ogni sua parte. Dichiaro di aver compreso che trattasi di corso accreditato dall’Università del Galles e che, tuttavia l’Osteopatia è una disciplina in via di riconoscimento da parte dello Stato Italiano.

Firma dello studente

____________________________

Data

____/____/_______

DOCUMENTI ALLEGATI

	Fototessere nr.2
	SI
	
	NO
	          Fotocopia: C.I.
	SI
	
	NO
	C.F.
	SI
	
	NO


	Copia: Diploma di Maturità
	SI
	
	NO
	     Laurea Sanitaria/Attestato Lavoro
	SI
	
	NO


	Versamenti: Tassa di Iscrizione
	SI
	
	NO
	       1° Rata Retta A.A. 05/06 
	SI
	
	NO


DATI ANAGRAFICI

COGNOME _____________________________________ NOME __________________________________

NATO A  ____________________________ IL ____ / ____ / ________ RESIDENTE A _________________

_____________________________ PR ______ CAP ____________ IN VIA __________________________

_______________________________________________ TEL ____________________________________

CELL ______________________________ E-MAIL ______________________________________________

ULTERIORI DATI INFORMATIVI _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Istituto Superiore di Osteopatia  

via Breda 120 20126 Milano

tel/fax 02.2571001  www.isoi.it   liria.papa@isoi.it 

