
· Apellido y nombres.

(LEONOR  DEL  VALLE  FERNÁNDEZ  ROZAS

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( MEDICO   16 DE JUNIO DE 1986 TUCUMAN

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(ANATOMIA PATOLÓGICA   AGOSTO 1990  SIPROSA. TUCUMAN

Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

( CERTIFICACIÓN Y RECERTIFICACION EN LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA POR  LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PATOLOGÍA.  CERTIFICACIÓN EN LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLÓGICA POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

( DOCENTES: PREGRADO: DICTADO DE TRABAJOS PRACTICOS, DICTADOS DE SEMINARIOS Y ATENEOS; GESTION: TRIBUNAL DE CONCURSOS,  POSTGRADO:MIEMBRO FUNDADOR DEL FORO DE PATOLOGOS, COORDINADOR DE CURSOS EN LA ESPECIALIDAD  ; ASISTENTE A LOS CURSOS Y JORNADAS

· Actividades en otras carreras.

( -

· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   13 AÑOS
	


· Formación docente sistemática.

(CURSADO DE LOS TALLERES DE MATERIAS CORRESPONDIENTES AL MAGÍSTER EN EDUCACIÓN MEDICA

· Area principal de investigación.

( INVESTIGACIÓN EN AREA HEMATOPOYETICA

	Categoría 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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