
· Apellido y nombres.

(ALBERTO ANA MARIA

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(MEDICO 1993. OTORGADO POR LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNT

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(MEDICO GASTROENTEROLOGO (PASANTIA) HOSPITAL CENTRO DE SALUD "ZENON J. SANTILLAN"-1999.TITULO OTORGADO POR SIPROSA

Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

(PROAMI._PROGRAMA DE ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA_HOSPITAL "JOSE DE SAN MARTIN".UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES. 684 HORAS ACADEMICAS.1999-2000

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS CON DEDICACION SIMPLE.EN LA SEGUNDA CATEDRA DE PATOLOGIA Y CLINICA MEDICA .FACULTAD DE MEDICINA.UNT.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	 6 (seis)
	


· Formación docente sistemática.

(CARRERA DE ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA EN CIENCIAS DE LA SALUD (ORIENTACION MEDICINA-ENFERMERIA).

TITULO EN TRAMITE.FACULTAD DE MEDICINA.UNT

· Area principal de investigación.

(
	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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