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AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE

Sede Legale: Strada delle Scotte, 14 – 53100 Siena  C.F. e P.I. 00388300527

MODELLO B.1
CURRICULUM VITAE

	DATI GENERALI

	PROFESSIONISTA (nome e cognome)
	

	ISCRIZIONE ORDINE 
	

	Provincia di
	

	numero e anno di iscrizione
	numero:
	anno:

	SOCIETA’ / STUDIO DI APPARTENENZA
	

	RUOLO NELLA SOCIETA’/ STUDIO
	


	incarichi, specializzazioni, attività scientifica, premi ottenuti in concorsi, menzioni

	

	

	


	pubblicazioni

	

	


	convegni e conferenze

	

	


	altre notizie

	

	


Data ____________________
	
	Firma del titolare/ legale rappresentante/ procuratore del soggetto concorrente

____________________________

(documento firmato digitalmente)
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