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Welkom bij Slim Academy!

Voor je ligt de Klinische Gids van het vak Infectie & Immuniteit I, dat je volgt in het derde jaar
van de bachelor Geneeskunde aan de Universiteit van Utrecht. In deze gids vind je een
overzichtelijke samenvoeging van alle klinische lesstof.

Met Slim Academy willen we jou helpen slimmer te studeren. Dat doen we door de kern van de
leerstof helder samen te vatten, complexe onderwerpen te versimpelen en je de juiste
hulpmiddelen te geven om actief te oefenen. Voor een optimale voorbereiding op je tentamen
raden we je aan gebruik te maken van ons volledige aanbod. Voor dit vak zijn de onderstaande
producten beschikbaar.

Samenvatting Een overzicht van de belangrijkste punten die tijdens het v App
Deel1t/m 4 onderwijs zijn behandeld, zodat je niets mist van de stof die aan | v Papier
bod is gekomen.

Oefenvragen Oefenvragen waarmee je actief kunt oefenen. Zo kun je nagaan | v App
of je de stof volledig beheerst en weet je beter wat je kunt
verwachten op het tentamen.

Flashcards Flashcards die je helpen om definities, schema’s en Y App
kernbegrippen snel te herhalen, zodat je op een actieve manier
leert en de stof sneller en beter onthoudt.

Klinische gids In deze gids vind je een overzichtelijke samenvoeging van alle Y App
klinische lesstof. v Papier

Contact

Heb je vragen over ons aanbod, de levering van je samenvattingen of iets anders? Neem gerust
contact met ons op via 06 81 60 19 60 of stuur een e-mail naar
klantenservice@slimacademy.nl.

Feedback
eechack geven Fout gevonden? net? [E Selecteer de tekst
Kan je ons vertellen wat er mis is .. Hoe werkt et!
met de geselecteerde tekst? Geef het door en wij zorgen " :
. Klik op het vlaggetje
dat de samenvatting snel \_z
wordt bijgewerkt! ¢ Verstuur je feedback

Deze samenvatting is alleen voor persoonlijk gebruik en mag niet worden gekopieerd of verspreid. De tekst is

opgesteld naar eigen inzicht van de auteur en bedoeld als ondersteuning bij het studeren. Raadpleeg altijd de
originele bronnen.
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