
· Apellido y nombres.

(SALAS CARLOS CELESTINO

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(MEDICO CIRUJANO ---1973--- UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(ESPECIALISTA EN TOCOGINECOLOGIA ---1986--- COLEGIO DE MEDICOOS DE SANTIAGO DEL ESTERO

Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

(MESTRIA EN SALUD REPRODUCTIVA Y PERINATOLOGIA ---1999---

Facultad de Ciencias Mádicas UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA –Becario del CLAPS, etc.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(INSTRUCTOR  alumnos DE 6° AÑO DE LA Carrera De Ciencias Médicas de la UNT en Ginecología-Obstetricia

· Actividades en otras carreras.

(Docente de la Escuela de Enfermería Profesional de LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DEL ESTERO (UNSE)

· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   11 AÑOS
	


· Formación docente sistemática.

(MAESTRO NORMAL NACIONAL

· Area principal de investigación.

(SALUD REPRODUCTIVA Y PERINATOLOGÍA

	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(Actividad Docente –asistencial – Ex jefe de Servicio Maternidad Hospital Regional “DR RAMON CARRILLO”

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

Firma  y aclaración del docente



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........
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