
· Apellido y nombres.

DJIVELEKIAN, ADOLFO

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

MEDICO  1972. FACULTAD DE MEDICINA.U.N.T.

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

· ESPECIALISTA CIRUGIA GENERAL.1990. ASOCIACION ARGENTINA DE CIRUGIA.

· DOCENTE AUTORIZADO EN CIRUGIA. MAYO DE 1986. FACULTAD DE MEDICINA U.N.T.

Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

· RECERTIFICADO EN ESPECIALISTA CIRUGIA GENERAL. ASOCIACIÓN ARGENTINA DE CIRUGÍA 1996 – MEDICO CIRUJANO CERTIFICADO POR EL CONSEJO DE CERTIFICACIONES DE PROFESIONALES MEDICOS. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 1997.

· ACREDITADO EN CIRUGIA GENERAL POR EL CONSEJO DE CERTIFICACIONES Y RECERTIFICACIONES DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TUCUMAN AÑO 2003. FACULTAD DE MEDICINA U.N.T., SI.PRO.SA Y COLEGIO MEDICO DE TUCUMAN.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS POR CONCURSO.

· Actividades en otras carreras.

· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	21
	


· Formación docente sistemática.

MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA. FACULTAD DE MEDICINA U.N.T.

· Area principal de investigación.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA. (HOSPITAL CENTRO DE SALUD Y CUEMI). ALIMENTACIÓN TEMPRANA POS -CIRUGIA

	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

· INSTRUCTOR EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA. (CUEMI).

· INTEGRANTE COMISION DIRECTIVA, SOCIEDAD DE CIRUJANOS DE TUCUMAN.

· MIEMBRO TITULAR DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE CIRUGIA.

· MIEMBRO COMISION DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD DE VIDEO CINE CIENTIFICO DE TUCUMAN.

· MIEMBRO TITULAR DE LA WORLD ASSOCIATION MEDICAL AND HEALT FILM (WAMHF)

· JEFE DE SALA 8 CIRUGIA GENERAL HOSPITAL CENTRO DE SALUD

· INTEGRANTE DE COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL CENTRO DE SALUD

· MIEMBRO FUNDADOR SOCIEDAD DE ONCOLOGIA DE TUCUMAN

· CONSEJERO ELECTO HONORABLE CONSEJO DIRECTIVA FACULTAD DE MEDICINA DE UNT

· MIEMBRO DE LA COMISION PERMANENTE DE INTERPRETACIÓN Y REGLAMENTO DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNT

· INSTRUCTOR RESIDENCIA DE CIRUGÍA GENERAL DEL HOSPITAL CENTRO DE SALUD
.................................................

Firma  y aclaración del docente



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........
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