AMMINISTRAZIONE CENTRALE UNIVERSITA
AREA RICERCA E RAPPORTI CON LE IMPRESE DEGLI STUDI
UFFICIO CAREER SERVICE DI PADOVA
ATTESTAZIONE DI TIROCINIO
Cognitive neuroscience and clinical neuropsychology - 12 CFU
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Iscritta/o al Corso di Laurea Magistrale Cognitive neuroscience and clinical

neuropsychology ha svolto il tirocinio formativodi 300 ore  presso:




