
· Apellido y nombres.

(AYBAR ODSTRCIL IRIS MARIA
· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( MEDICO, 27 DE FEBRERO DE 1998, UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(
Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

( -RESIDENCIA EN ANATOMIA PATOLOGICA. JUNIO DE 1998 A 31 DE AMYO DE 2001. HOSPITAL CENTRO DE SALUD. SI.PRO.SA-
-  JEFATURA DE RESIDENTES EN ANATOMIA PATOLOGICA. . HOSPITAL CENTRO DE SALUD. JUNIO DE 2001 A MAYO DE 2002. RES 1086/CPS. EXPTE 3950/410 R-2001. SI.PRO.SA-

- CERTIFICADO EN LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLÓGICA – 1º DE DICIEMBRE DE 2004 . CONSEJO DE CERTIFICACIÓN Y RECERTIFICACION DE ESPECIALIDADES MEDICAS (RES.934/02 MSN) . UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

( JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS SEMIDEDICACION
· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   4 AÑOS
	


· Formación docente sistemática.

· ( MAESTRIA EN EDUCACIÓN MEDICA EN EL MARCO DEL MAGÍSTER EN EDUCACIÓN MEDICA , FACULTAD DE MEDICINA, U.N.T., DICIEMBRE DE 2004.

· CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN DOCENCIA UNIVERSITARIA EN CIENCIAS DE LA SALUD. PERIODO LECTIVO 2002-2005 .

· Area principal de investigación.

( Investigación Detección del Cáncer de Cuello Uterino y Lesiones Precursoras en la Puna Jujeña. En carácter de médica patóloga y capacitadora– Convenio entre Médicos del Mundo Argentina, Ministerio de Bienestar Social de Jujuy y Fac de Medicina.2004-2006

Subtipicación Inmunohistoquímica del Carcinoma Aprócrino de la Glándula Mamaria Humana” En carácter de Integrante. CIUNT 2005
	0Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(
.................................................

Firma  y aclaración del docente



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........
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