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Reparto/Ufficio MEDICINA  OSPEDALIERA
Incarico attuale ULTRASONOGRAFIA INTERNISTICA E VASCOLARE

Numero telefonico dell'ufficio 0881-733831
Fax dell'ufficio 0881-736045

E-mail istituzionale micheleliscio@libero.it

TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 

SPECIALISTA IN MEDICINA INTERNA 
SPECIALISTA IN GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

PERFEZIONATO IN ECOGRAFIA INTERNISTICA

PERFEZIONATO IN ELETTROCARDIOGRAFIA

PERFEZIONATO IN ECOCOLORDOPPLER 

Capacità linguistiche BUONE
Capacità nell'uso delle tecnologie REFERENTE PER LE INNOVAZIONI TECNOLOGICHE DEL REPARTO

Ha partecipato a numerosi convegni in qualità di congressista e di relatore

Ha presentato diverse pubblicazioni su riviste mediche

CURRICULUM  VITAE

Altro (partecipazione a convegni e 
seminari, pubblicazioni, 

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

dirigente ritiene di dover 
pubblicare)

Altri titoli di studio e professionali

Esperienze professionali (incarichi 
ricoperti)
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