
· Apellido y nombres.

(Posse Pablo Roberto
· Títulos universitarios.

Títulos de grado.
Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.
(Medico Graduado año 1990 – Facultad de Medicina U.N.T
Títulos de posgrado. 

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.
(
Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.
(Gerenciamiento de Sistemas de Salud (Universidad Argentina de la Empresa)Bs.As
Programa de Administración en Salud.(Universidad Catolica de Valparaíso Chile)

Curso Universitario de Postgrado en Atención Primaria de la Salud y Educación Medica Facultad de Medicina U.N.T.
Auditoria Medica y Gestion de Calidad en Instituciones de Salud.( Hospital Italiano de Bs. As.)

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

( Jefe de Trabajos Prácticos con Semidedicacion, orientación Instructor Pasantia Rural de 7° año El Bracho.
· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   7 Años
	


· Formación docente sistemática.

( Educación medica continua, curso de capacitación pedagógica.
· Area principal de investigación.

(Creación de una Pagian Web de la Pasantia Rural,  Presentación de Poster, en distintas jornadas
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(Asistente al VI Seminario Internacional de Atención Primaria de la Salud. En la Habana Cuba.

Coordinador del Programa Nacional de Medico de Cabecera

Instructor Pasantia Rural Universidad Favaloro.Bs. As.
Director Hospital El Bracho Tucumán Argentina

.................................................
Firma  y aclaración del docente



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








