
· Apellido y nombres.

(TORLETTI, Gerardo Darío
· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( Medico Cirujano- 1990 - UNC
Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(
Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

( Especialista en Clínica Medica- Colegio Medico Salta
· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(Instructor del practicantazo rotatorio en clinica medica-(cat JTP)
· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   6 años
	


· Formación docente sistemática.

(Docencia en ciencias de la salud- MSP Salta- UNSa
· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(Ex Jefe residentes Clinica Medica-

 Ex instructor de medicos concurrentes Hosp. Milagro
Ex Instructor de Clinica Medica de la residencia Medicina Familiar 

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

Firma  y aclaración del docente



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........
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