CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome ANGELE
Cognome VASSILOPOULOU
Qualifica DIRIGENTE MEDICO -DERMATOLOGO
Incarico attuale INCARICO DI NATURA PROFESSIONALE
Numero telefonico dell'ufficio 0444/753606
Fax dell'ufficio 0444/753167

E-mail istituzionale

dermatologia@ulssvicenza.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Altri titoli di studio e professionali

SPECIALIZZAZIONE IN DERMATOLOGIA E
VENEREOLOGIA

Esperienze professionali (incarichi
ricoperti)

ASSISTENTE MEDICO MEDICINA GENERALE IN
GRECIA PER UN ANNO. BORSA DI STUDIO BIENNALE
IN MEDICINA GENERALE PRESSO OSPED. MAGGIOR
DI BOLOGNA. TITOLARE DI DERMATOLOGIA
AMBULATORIALE A FELTRE PER UN ANNO. DAL
1994 DIRIGENTE MEDICO I° LIVELLO A TUTTO OGGlI
.DAL 1999 RESPONSABILE SETTORE MALATTIE
SESSUALMENTE TRASMESSE. DAL 2001 INCARICO
DIREZIONE STRUTTURA SEMPLICE.

Capacita linguistiche

INGLESE LIVELLO TRINITY. GRECO lingua madre.

Capacita nell'uso delle tecnologie

WORD INTERNET

Altro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazione a riviste, ecc., ed ogni
altra informazione che il dirigente
ritiene di dover pubblicare)

PARTECIPAZIONI COMUNICAZIONI A DIVERSI
CONGRESSI E SEMINARI NAZIONALI E
INTERNAZIONALI. PUBBLICAZIONI EDITE A STAMPA




