CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome Leonardi Anna

Data di nascita

Qualifica | Fascia

Amministrazione| |OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI - VARESE

Incarico attuale Staff - RADIOLOGIA

Numero telefonico
dellufficio| | 0332278527

Fax dell’ufficio| |0332393535

E-mail istituzionale

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio Laurea in medicina e chirurgia-Specializzazione in
Radiodiagnostica

Altri titoli di studio e
professionali

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Capacita linguistiche

Lingua Livello Parlato | Livello Scritto
Inglese Scolastico Scolastico
Capacita nell’uso delle o , -
tecnologie| | Principali software informatici
Altro (partecipazione a _ L . :

convegni e seminari,| | Ha partecipato a pubblicazioni scientifiche riguardanti la

pubblicazioni, Risonanza Magnetica e la radiologia muscolo-scheletrica e

collaborazione a riviste, a diversi congressi (anche in qualita di relatore); ha seguito

ecc., ed ogni altra numerosi corsi di formazione e di aggiornamento ed inoltre

informazione che il si occupa di Risonanza Magnetica in ambito ORL. Dall'AA

dirigente ritiene di dover 2007-2008 ha lincarico di Professore a Contratto per

pubblicare) l'insegnamento della disciplina di

"Radioprotezione(secondo il DL 187 del 26/05/00)" nel

Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica, per
Immagini e Radioterapia dell'Universita dell'Insubria.






