
· Apellido y nombres.

(Rojas Silvina María Laura

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( Médico Facultad de Medicina UNT  1999

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(
Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

(Pasantía en Clínica médica

Magíster en auditoría médica

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

( JTP- Integrante mesas evaluadoras Médica. Co Directora Curso intensivo de Semiología. Encargada UDA Maternidad. Dictado de clases teóricas

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	  12 
	


· Formación docente sistemática.

( Especialización en formación docente 

· Area principal de investigación.

(Clínica - Eduacacional
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   Cuarta
	


· 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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