AIMOS Sardegna

ASSOCIAZIONE INTERDISCIPLINARE MEDICI OSPEDALIERTI SARDI
Sede organizzativa: Via Machiavelli, 136 - 09131 Cagliari - Tel/fax 070.42.939 - C.F. 92028100920

CURRICULUM VITAE di

DATI PERSONALI
*Nome e Cognome 0oooo
*Luogo e data di nascita 00000
*Codice fiscale oogoo
*Luogo di residenza 0oooo
*Indirizzo di Posta Elettronica ooooo
*Indirizzo Domiciliare ooooo
*Indirizzo di Lavoro 101 \
*Numero di Telefono Lavoro oogoo
*Numero di Telefono Privato oooog

Numero di Telefono Cellulare ooooo
* Campi Obbligatori
STUDI
Anno | Titolo di studio e specializzazioni, in ordine cronologico, con indicazione di ciascuna sede

universitaria

ESPERIENZE PROFESSIONALI
Posizione Attuale:

Anno | Ruolo ricoperto e istituto/universita

Esperienze Precedenti

Anno | Ruolo ricoperto e istituto/universita, in ordine cronologico inverso.

PUBBLICAZIONI
Autori (il proprio cognome sottolineato), titolo, casa editrice o titolo della rivista su cui & stato pubblicato,
numero di pagg. o indicazione delle pagg. di inizio e fine dell’articolo, luogo e anno di pubblicazione

A
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