
 
 

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______rengo__________________ Nome___marco______________ 

 titoli di studio conseguiti_____Laurea in medicina e chirurgia (2004) , specializzazione in 

radiodiagnostica (2008), dottorato di ricerca in fisiopatologia chirurgica cardio angio 

toracica ed imaging (2012)______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 eventuale altro incarico all’atto di presentazione dell’istanza____ nessuno ________ 

___________________________________________________________________________ 

 esperienze professionali attinenti a quanto oggetto di bando modulo didattica integrativa 

__ corso di laurea in medicina e chirurgia, Corso di laurea E (2010-2013) _______ 

____________________________________________________________________________ 

 modulo__ APPARECCHIATURE DELL'AREA RADIOLOGICA _________del corso di 

Laurea  in______ Tecniche di radiologia medica, per immagini e radioterapia __ sede___ Corso 

di laurea D - ASL Latina (distretto nord) ___ 

 

 


