
· Apellido y nombres.

(BRIATURA, Eduardo Francisco

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( Médico. Universidad Nacional de Tucumán, Facultad de Medicina, Diciembre 1985

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(
Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

· ( Curso Superior de Médico Cardiólogo, Univ.Nacional Tucumán. Alumno Regular 1997 a la fecha

· Sistema de Actualización en Medicina Interna del Hospital de Clínicas, V Ciclo. Alumno Regular.
· Carrera de Formación Docente-Alumno Regular. Res. No 0040-992
· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

· ( Jefe de Trabajos Prácticos II Cátedra de Patología y Clínica Médicas. Res. No 0413-990 del 04 de Junio de 1990.-Res. No 923-994 del 20 de Junio de 1994

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   11 años
	


· Formación docente sistemática.

· ( Carrera de Formación Docente-Alumno Regular. Res. No 0040-992

· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

( Jefe de Guardia de Clínica Médica Cargo por Concurso Hospital Centro de Salud SI.PRO.SA. Agosto 1995 hasta la fecha

Presentaciones en Congresos y Similares 

· XIV Jornadas Nacionales e Interresidenciales de Clínica Médicas-Pentalogía de Fallot

· XIV Jornadas Nacionales e Interresidenciales de Clínica Médicas- Angina Inestable

· XV Jornadas Nacionales Interresidenciales de Clínica Médicas-Ciclofosfamida Endovenosa

· XV Jornadas Nacionales Interresidenciales de Clínica Médicas-Glóbulos Rojos Disfórficos

· III Jornadas Clínico-Quirúrgicas de Residencias Médicas de Tucumán-Endocarditis Bacteriana

· XVI Jornadas Nacionales Interresidencias de Clínica Médica.Hematuría Glomerular y No 

      Glomerular

· XVII Jornadas Nacionales Interresidencias de Clínica Médica.Lupus Asociado a Psoriasis
.................................................

Firma  y aclaración del docente




FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........
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