CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI
Nome| Mariselli Matteo
Data di Nascita| 04/11/1982
Qualifica | | Fascia
Amministrazione | A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord — Presidio di &es
Incarico attuale | Fisico Medico d’equipe
Numero telefonico| 0721 364164 — 0721 365456

Fax dell

'ufficio |0721 371325

E —mail istituzionale

matteo.mariselli@ospedalimarchenord.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
FSPFRIENZ7F | AVORATIVF

Titolo di studio

Laurea in Fisica

Altri titoli di studio e
professionali

- Specializzazione in Fisica Sanitaria
- Esperto Qualificato

Esperienze professional
(incarichi ricoperti)

i- Da maggio 2011 a gennaio 20C&ntratto di collaborazione
professionale presso I'Azienda Ospedaliera “OspeRalniti
Marche Nord”in qualita di Fisico Specialista

Capacita linguistiche

LINGUA LIVELLO LIVELLO
PARLATO SCRITTO
Inglese Fluente Fluente

Capacita nell’'uso di
tecnologie

software

Ottima conoscenza della macchina computer siaeldihardware che

Altro (partecipazione a
seminari e convegni
pubblicazioni,
collaborazione a riviste
ecc.. ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover

pubblicare)

Partecipazione a numerosi congressi e corsi didarome.
Sei pubblicazioni su rivista e quattordici su ditcongresso




