
 
Università degli Studi di Perugia 

Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria 
Calendario degli Esami – A.A. 2024/2025  

 
 
Il Coordinatore Prof. : Alberto Pasqualucci___________________ 
 
Corso di Insegnamento: Anestesiologia__________________________________________ 
 
 
 

Sessione Date appelli Commissione 

Sessione straordinaria di 

Dicembre 2024 

 

 

Data:   27__ Ora:_8,30_______ 

 

Appello unico 

Commissione: Prof. Covarelli, e Pasqualucci  

(Per conferma esame e per sede dell’esame, 

contattare SEMPRE prima il prof. 

Pasqualucci) 

Sessione Invernale  

(Dal 07.01.2025 al 28.02.2025) 

 

1° Data:__07-01__________ Ora:_8,30_________ 

2° Data:____22-01______ Ora:___8,30______ 

3° Data:______04-02______ Ora:__8,30______ 

4° Data:________18-02_______ Ora:__8,30______ 

Appelli settimanali  

(almeno 4 appelli distanziati di 2 settimane)* 

Commissione: Prof. Covarelli, e Pasqualucci 

(Per conferma esame e per sede dell’esame, 

contattare SEMPRE prima il prof. 

Pasqualucci) 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 



Università degli Studi di Perugia 
Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria 

Calendario degli Esami – A.A. 2024/2025 -  
 
 
Il Coordinatore Prof. : Alberto pasqualucci__________ 
 
Corso di Insegnamento: Anestesiologia_______________________________________ 
 
 

Sessione Date appelli Commissione 

Sessione Estiva  

(Dal 03.06.2025 al 31.07.2025) 

 

1° Data:___03-06___________ Ora:__8,30_____ 

2° Data:____17-06_______ Ora:__8,30______ 

3° Data:____01-07_____________ Ora:_8,30_______ 

4° Data:_____15-07______ Ora:__8,30_____ 

                      Appelli settimanali 

 (almeno 4 appelli distanziati di 2 settimane)* 

Commissione: Prof. Covarelli, e Pasqualucci 

(Per conferma esame e per sede dell’esame, 

contattare SEMPRE prima il prof. 

Pasqualucci) 

Sessione Autunnale  

(Dal 01.09.2025 al 30.09.2025) 

 

 

1° Data:__02-09___________ Ora:8,30_______ 

2° Data:_30-09______________ Ora:_8,30_______ 

3° Data:_________ Ora:_______ 

4° Data:_________________ Ora:_____ 

                    Appelli settimanali 

(almeno 2 appelli distanziati di 2 settimane)* 

Commissione: Prof. Covarelli, e Pasqualucci 

(Per conferma esame e per sede dell’esame, 

contattare SEMPRE prima il prof. 

Pasqualucci) 

 
 
 
 
 

              
 


