
· Apellido y nombres.

(Mónica Graciela Malé

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(Médico Cirujano, otorgado por la UN de Córdoba.1980.

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( Especialista en Dirección de Sistemas de Salud. Facultad de Medicina. 2001

Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

(Residencia de Pediatría. Sistema Provincial de Salud.1985.

  Maestrando en Salud Pública.  Año 2000 (Tesis en corrección)

    Maestrano en Educación Médica.(2002 -2004 )

    Médico Certificado en Pediatria.Consejo de Certificaciones de la Facultad de 

    Medicina. 2004.

  Médico Certificado en Salud Pública.Consejo de Certificaciones de la Facultad

   de Medicina. 2005.

   Cordinador del Programa de Capacitación para Agentes Sociosanitarios.2004-

   2005

   Coordinador Docente Postgrado de Medicina Social y Comunitaria. 2005-2007
· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(JTP con Semi dedicación.

· Actividades en otras carreras.

(
Antecedentes docentes.

Antigüedad en docencia universitaria en años:
12 años


· Formación docente sistemática.

( Carrera de Formación Docente. Cátedra de Salud Pública.U.N.T.1997. 

· Area principal de investigación.

(Servicios de Salud. Area Materno Infantil.

Categoría en el Programa de Incentivos
   


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

( Responsable del Pograma Pediátrico del Departamento de Maternidad e Infancia      del Sistema Provincial de Salud desde 1999 hasta 2004.

Jefe del Departamento de Enfermedades Transmisibles. Dirección de Medicina Social. Sistema Provincial de Salud. 2005. 
.................................................

Firma  y aclaración del docente



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........
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