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· Apellido y nombres.

(  FERNANDEZ ROZAS, Rafael

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

((  Médico. Año  1982.  Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumán.

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( Médico Urólogo. Sociedad Argentina de Urología. Año 1997.

Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

(  Médico Especialista en Urología. Universidad Nacional de Córdoba. – Médico Urólogo Jerarquizado. Sociedad Argentina de Urología. - Médico Urólogo Universidad Nacional de Tucumán.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(  Jefe de Trabajos Prácticos con Semidedicacion.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   21 años.
	


· Formación docente sistemática.

(  Cursando el Magíster en Educación Medica.     

· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(
.................................................

Firma  y aclaración del docente

                                                                      Rafael FERNANDEZ ROZAS


· Apellido y nombres.

(  MADKUR, Julio César

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  Médico. Año 1974. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumán.

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  Cirujano. Urólogo Pediatra.

Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

(   Certificado en Cirugía Pediátrica.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(   Jefe de Trabajos Prácticos con Semidedicación.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	18 años   
	


· Formación docente sistemática.

(  Carrera Docente.

· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

· Miembro del Comité de Evaluación de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucumán.

· Vicepresidente de la Filial NOA, de la Asociación Civil Argentina de Cirugía Infantil.

· Representante Docente por los Jefes de Trabajos Prácticos de la Comisión Interdepartamental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucumán.

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

Firma  y aclaración del docente 

Julio César MADKUR


· Apellido y nombres.

(  SANTILLÁN, Miguel Angel

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  

Títulos de postgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(
Otros estudios de postgrado, certificaciones, etc.

(
· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(
· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   
	


· Formación docente sistemática.

(
· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(
.................................................

Firma  y aclaración del docente

Miguel Angel SANTILLÁN


· Apellido y nombres.

(  MOISES, Miguel Sergio

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  

(  Médico. Año 1991. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumán.

Títulos de postgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  C. Docencia y Pedagogía. Universidad Nacional de Tucumán.

Otros estudios de postgrado, certificaciones, etc.

(  Médico Urólogo. Certificado por la Universidad Nacional de Tucumán. Sociedad Argentina de Urología. Colegio Argentino de Urólogos. AMA.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(  Jefe de Trabajos Prácticos con Semidedicación.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	  18 años.
	


· Formación docente sistemática.

(  Carrera Docente y Pedagogía U.N.T.- Doctorado U.N.T. -  Maestría Docente U.N.T.

· Area principal de investigación.

(  (  Sexualidad Humana .  Reproducción Humana

	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(  Maestría en Ontología del Lenguaje. Coaching Ontológico.

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

Firma  y aclaración del docente

Miguel Sergio MOISES


· Apellido y nombres.

(CANCINOS, Juan Carlos

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  

(  Médico. Año 1983. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumán.

Títulos de postgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( Especialidad: Urología. Sistema Provincial de Salud. SI.PRO.SA.

Otros estudios de postgrado, certificaciones, etc.

(  Médico Especialista en Urología. Urólogo Jerarquizado. Médico Urólogo. Certificado por la Universidad Nacional de Tucumán. Sociedad Argentina de Urología. Colegio Argentino de Urólogos. AMA. Cursando: Maestría en Educación Médica. U.N.T.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(  Jefe de Trabajos Prácticos con Dedicación Simple.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   18 años
	


· Formación docente sistemática.

(
· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(
.................................................

Firma  y aclaración del docente

Juan Carlos CANCINOS

· Apellido y nombres.

(  LOEZ, Raúl Enrique

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  Médico. Año 1983. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumán.

Títulos de postgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( Medico Especialista en Urología. Colegio de Urólogos. Año 1995.

Otros estudios de postgrado, certificaciones, etc.

(
· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(  Jefe de Trabajos Prácticos con Semidedicación.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   20  años.
	


· Formación docente sistemática.

(
· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(
.................................................

Firma  y aclaración del docente

Raúl Enrique LOPEZ

· Apellido y nombres.

(  CENICE, Fernando Francisco Eduardo

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  Médico. Año 1991. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumán.

Títulos de postgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  Médico Urólogo. Sociedad Argentina de Urología. Año 1997.

Otros estudios de postgrado, certificaciones, etc.

(  Médico Especialista en Urología. Universidad Nacional de Córdoba. – Médico Urólogo Jerarquizado. Sociedad Argentina de Urología. - Médico Urólogo Universidad Nacional de Tucumán.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(  Jefe de Trabajos Prácticos con Semidedicación.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   18 años
	


· Formación docente sistemática.

(  Curso de Formación Docente Estudiantil. – Carrera Docente. – Doctorado. Universidad Nacional de Tucumán.

· Area principal de investigación.

(  Sexualidad Humana .  Reproducción Humana.

	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(
.................................................

Firma  y aclaración del docente

Fernando CENICE

· Apellido y nombres.

(  PALAZZO, Carlos Sebastián

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  Médico. Año 1996- Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumán.

Títulos de postgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  Médico Urólogo. Sociedad Argentina de Urología . Año 2001.

Otros estudios de postgrado, certificaciones, etc.

(  Médico Especialista en Urología. Sociedad Argentina de Urología. AMA.

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(  Jefe de Trabajos Prácticos con Dedicación Simple.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   6 años
	


· Formación docente sistemática.

(
· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(
.................................................

Firma  y aclaración del docente

Carlos Sebastián PALLAZO

· Apellido y nombres.

(  ATTAR, José Mario

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  Médico. Año    . Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumán.

Títulos de postgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  Médico Urólogo. Sociedad Argentina de Urología. Año 2001.

Otros estudios de postgrado, certificaciones, etc.

(  Especialista en Urología. Sociedad Argentina de Urología. - AMA

· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(  Jefe de Trabajos Prácticos con Dedicación Simple.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   9 años
	


· Formación docente sistemática.

(
· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(
.................................................

Firma  y aclaración del docente

José Mario ATTAR

· Apellido y nombres.

(  MOISES, José Miguel

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(  

(  Médico. Año 2002- Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucumán.

Títulos de postgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

· Cursando Post-Grado de Urología. SI.PRO.SA.

· Cursando la Maestría en Educación Médica. U.N.T.

Otros estudios de postgrado, certificaciones, etc.

(
· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

(  Auxiliar Docente de 1era. Categoría con Dedicación Simple.

· Actividades en otras carreras.

(
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   3 años.
	


· Formación docente sistemática.

(
· Area principal de investigación.

(
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

(
.................................................

Firma  y aclaración del docente

José Miguel MOISES



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........








FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........
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