.


· Apellido y nombres.

( ALTIERI, Walter Luis




· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( Médico. Facultad de Medicina de la UNT. 1990.

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( 1994. Hospital Italiano de Buenos Aires.

( 1994. Sociedad Argentina de Radiología.

Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

( Certificación de Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación. 1994.

( Médico Especialista en Diagnóstico por Imágenes. Academia Nacional de Medicina. 1995.

( Recertificación de Especialista en Diagnostico por Imágenes. Asociación Médica Argentina. CRAMA. 2000.

( Especialista en Diagnóstico por Imágenes de la Facultad de Medicina. Consejo de Certificaciones. 2004.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

( Jefe de Trabajos Prácticos de la Cátedra de Diagnóstico por Imágenes.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	  4 
	


· Formación docente sistemática.

( Maestría en Educación Médica. Cursando el 1º año.

· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

( Trabajos Publicados:

“Aneurismas Disecantes de la Aorta”. Revista Argentina de Radiología. 57:39-48, 1993. Autores: Dres Wajsfeld L., Altieri W. y Velán O.

Presentado en XII Congreso Argentino de Radiología, Diagnóstico por Imágenes y Terapia Radiante.-

“Neumatosis Intestinal”. Revista Argentina de Radiología. 58:25-30, 1994. Autores: Dres Wajsfeld L., Forlino D., Altieri W. y Velán O.

Presentado en XIII Congreso Argentino de Radiología, Diagnóstico por Imágenes y Terapia Radiante.-

“Resonancia Nuclear Magnética del Hueso Temporal”. Revista Argentina de Radiología. 59:145-150, 1995. Autores: Dres Wajsfeld L., Forlino D., Altieri W. y Velán O. Presentado en XVII Congreso Interamericano de Radiología.-

.................................................

Firma  y aclaración del docente



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........
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