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Da quale realta operativa proviene?

Come mai ha scelto I'unita funzionale di Ortopedia e quali sono le sue aspettative?

Si sente carente su alcuni ambiti operatavi? Se si quali?

Che aspettative hai nei confronti dell’équipe?

Quali sono i suoi dubbi e le sue paure legate all’attivita operativa che dovra affrontare e legate al

contesto in cui dovra operare?
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