CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome| Michele Montesi

Data di Nascita| 17/11/59

Qualifica | Dirigente medico | liv

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

Incarico attuale | Dirigente Medico Urologia sede di Pesaro

Numero telefonico| 0721362340

Fax dell’'ufficio | 0721362333

E —mail istituzionale| Michele.montesi@ospedalimarchenord.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE | AVORATIVE

Titolo di studio
1985 Laurea in medicina e chirurgia

Altri titoli di studio e
professionali|- 1992 Specialita in Urologia - Bologna

- 1996 Diploma di ecografia urologica-nefratay-Perugia

Dal 1991 in servizio presso il reparto di Urolo@apedale di Pesaro

Capacita linguistiche|| LINGUA LIVELLO LIVELLO
PARLATO SCRITTO
inglese buono buono

Altro (partecipazione a|Dal 1992 Servizio di Urodinamica
seminari e convegnij Dal 2002 Incarico di Alta Specializzazione Urodinean
pubblicazioni, | Dal 1995 ha partecipato a 25 congressi Nazionaliegnazionali e a 4
collaborazione a riviste| corsi monotematici di endourologia e Laparoscopia
ecc.. ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)







