
· Apellido y nombres.

( CARO RAUL EDUARDO

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( MEDICO-1971 U. N.T

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(
Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

( MIEMBRO TITULAR DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE CIRUGIA

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

( ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL-CERTIFICADO Y RECERTIFICADO POR EL COLEGIO MEDICO DE SALTA

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

Antigüedad en docencia universitaria en años:
   10 AÑOS


· Formación docente sistemática.

(
· Area principal de investigación.

( INVESTIGACION CLINICA QUIRURGICA

Categoría en el Programa de Incentivos
   


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

( INSTRUCTOR DEL 6º AÑO DEL PRACTICANTADO ROTATORIO DE CIRUGIA GENERAL CARGO GANADO POR CONCURSO DESDE EL COMIENZO DE LA ROTACION-CURSO DE FORMACION DOCENTE DICTADO POR LA U.N.T PARA LOS NUEVOS INSTRUCTORES PREVIO A LA TAREA ESPECIFICA CON LOS ALUMNOS

 DR. RAUL EDUARDO CARO

............................................

Firma  y aclaración del docente



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








PÁGINA  
2
Acreditación de Carreras de Medicina – Segunda Fase

