
INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome/Nome CASTRONOVI MARIO

Data di nascita 04/10/1949
Profilo Professionale DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO

Reparto/Ufficio NEFROLOGIA UNIVERSITARIA
Incarico attuale RESPONSABILE DAY-HOSPITAL

Numero telefonico dell'ufficio 881733633
Fax dell'ufficio

E-mail istituzionale

TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Altri titoli di studio e professionali SPECALIZZAZIONI: NEFROLOGIA - SCIENZE DELL'ALIMENTAZIONE
IDONEITA' NAZIONALE A PRIMARIO

MODULO "DIALISI PERITONEALE"

INSEGNAMENTO SCUOLA INFERMIERI PROFESSIONALI, ECC.

Capacità linguistiche DISCRETE
Capacità nell'uso delle tecnologie DISCRETE

CURRICULUM  VITAE

Esperienze professionali (incarichi 
ricoperti)

Altro (partecipazione a convegni e 
seminari, pubblicazioni, 

collaborazione e riviste, ecc…, ed 
ogni altra informazione che il 

dirigente ritiene di dover 
pubblicare)
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