
 
 

Oggetto:  AA 2014/2015 - contratti di insegnamento a titolo oneroso e gratuito  

   Facoltà Farmacia e Medicina/Medicina e Odontoiatria 

 

Il sottoscritto, vincitore del contratto d’insegnamento universitario per quanto in oggetto comunica, 

ai fini della pubblicazione telematica, i seguenti dati obbligatori già previsti dall’art. 4 dei bandi di 

riferimento: 

 

 Periodo di rapporto: A.A. 2014-2015 

 Cognome            Lodispoto          Nome          Fabio 

 titoli di studio conseguiti____________________________________________________ 

Laureato in Medicina e Chirurgia 

Specializzato in Medicina dello Sport 

Specializzato in Ortopedia e Traumatologia 

 eventuale altro incarico all’atto di presentazione dell’istanza________________________ 

Libero Professionista 

 esperienze professionali attinenti a quanto oggetto di bando_________________________ 

Insegnamento quale Professore a contratto per Tecniche Ortopediche dal 2005 

____________________________________________________________________________ 

 modulo  Medicina Fisica e Riabilitativa del corso di Laurea in Tecniche Ortopediche sede 

Latina 

 

 


