
I INFORMAZIONI PERSONALI I

Nome BORIN LUCIA
Data di nascita 15,06,1963

Qualiflca DIRIGENTE MEDICO
Amministrazione ASL 17
Incarico attuale DIRIGENTE MEDICO

Numero telefonico del l'uffi cio 0429 788242
Fax dell'ufficio

E-mail istituzionale

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE

LAVORATTVE

Titolo di studio LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
Altri titoli di studio e professionali SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA D'URGENZA
Esperienze professionali (incarichi

ricopefti)
Capacità linquistiche ITALIANO

Capacità nell 'uso delle tecnoloqie
Altro (partecipazione a convegni e

seminari, pubblicazioni,
collaborazione a riviste, ecc, ed ogni

altra informazione che il dirigente
ritiene di dover pubblicare)


