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TITOLI DI STUDIO E

PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA GENERALE

Altri titoli di studio e
professionali

- SPECIALIZZAZIONE IN GASTROENTEROLOGIA ED
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Capacità linguistiche
Lingua Livello Parlato Livello Scritto

Inglese Fluente Scolastico

Capacità nell’uso delle
tecnologie

- VARIE APPLICAZIONI E PROGRAMMI DI PC

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,

pubblicazioni,
collaborazione a riviste,

ecc., ed ogni altra
informazione che il

dirigente ritiene di dover
pubblicare)

- PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE,
CONGRESSI E SEMINARI NAZIONALI ED
INTERNAZIONALI RELATRICE AD ALCUNI SEMINARI E
CONGRESSI PUBBLICAZIONI ED ABSTRACTS COME
CO-AUTORE SU RIVESTE MEDICHE DI SPECIALITA'
GASTROENTEROLOGICA
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