CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome | Fronzoni Maurizio

Data di Nascita| 06/05/55

Qualifica| Medico Neurologo

Amministrazione | A.O Ospedali Riuniti Marche Nord — Presidio di

Incarico attuale

Numero telefonico | 0721-362350

Fax dell’ufficio | 0721 362493

E —mail istituzionale | mauriziofronzoni@ospedalimarchenord.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
FSPFRIFNZF | AVORATIVF

Titolo di studio

Laureato in Medicina e Chirurgia Universita’ Studi di Ancona

Altri titoli di studio e
professionali

-Specializzato in Neurologia Universita’ Studi di Ancona

-ha insegnato Neurologia per due anni presso scuola infermieri di Pesaro




Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

-Ha frequentato prima come volontario poi come borsista presso la
Clinica Neurologica di Ancona in particolare presso il Centro Epilessia
partecipando a diversi lavori scientifici ( circa 100 ) sia come primo
autore che come coautore publicati su riviste nazionali ed internazionali
-Direttore Medico presso Centro di Riabilitazione AIRRI di Ancona.
-Responsabile SERT di Civitanova Marche

-Dal 1989 lavora partecipando alla normale attivita’ di reparto della
Neurologia dell’Ospedale di Pesaro,interessandosi nei vari anni di
sclerosi multipla e cefalea.

-Da alcuni anni segue ambulatorio Epilessia presso presidio di Fano

Capacita linguistiche || LINGUA LIVELLO LIVELLO
PARLATO SCRITTO
inglese discreto buono
Capacita nell’uso di
tecnologie
Altro | SINTETICO

Es. Partecipazione a numerosi congressi e a corsi di
formazione. Due pubblicazioni. Partecipazione a due
congressi come relatore




