CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome| De Blasi Monica

Data di Nascita] 06041956

Quialifica | medico

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

Incarico attuale | Di base

Numero telefonico| O721 362246

Fax dell'ufficio | 07212557

E —mail istituzionale | nome.cognome@ospedalimarchenord.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
FSPFRIENZF | AVORATIVF

Titolo di studio | Laurea in medicina e chirurgia

Altri titoli di studio e
professionali| - Specializzazione in riadiodiagnostica




Esperienze professional
(incarichi ricoperti) | -Insegnamento di anatomia radiografica pressoualager tecnico d
radiologia dell’'universita di ancona.

Capacita linguistiche|| LINGUA LIVELLO LIVELLO
PARLATO SCRITTO
inglese modesto modesto
francese medio medio

Capacita nell’'uso di
tecnologie

Altro (partecipazione a| SINTETICO

seminari e convegnij Partecipazione a numerosi congressi e corsi didaiome.
pubblicazioni, | Circa 12 pubblicazioni.

collaborazione a riviste
ecc.. ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)




