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80 e data di nascita, telefono,
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Istruzione e Formazione

Titolo di studio Tipologia (laurea, di
Dettaglio del titolo dis
Giurisprudenza ecc,)
Altri Titoli di Studio

Esperienze Professionalj
Indicare le eésperienze professionali (periodo dal...

al, presso ruolo)

ploma ecc,)
tudio (Es: Ragioneria, Laurea in

e S A S

=ELISABETTA RUG ; ,

LAUREA MAGISTRALE
LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE

INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE
MASTER | LIVELLO N FUNZIONI DI

COORDINAMENTO DELLE PROFESSION]
SANITARIE

DAL 23/04/2015 AL 31/10/2016
INFERMIERA PRESSO POLICLINICO
GEMELLI (ROMA)

DAL 27/04/2017 AD 0GGI INFERMIERA

PRESSO U.0 EMATOLOGIA POLICLINICO
SANT'ORSOLA
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altre esperienze di
docenza

DOCENTE PRESSO UNIVERSITA’ DI
BOLOGNA (IMOLA). MODELL|
ORGANIZZATIVI E GESTIONALI

Altre Informazioni professionali

DELL’ASSISTENZA

® Conoscenze delle lingue

Capacita di lettura, di scrittura e dj
espressione orale - indicare il livello di
conoscenza

.L'lVELLO,-BUONO INGLESE

Conoscenze di programmi informatici
conosciuti e trattati,

ECDL CONSEGUITA NEL2008

Padronanza d'utilizzo di attrezzature specifiche,
strumentazioni laboratoriali, ecc.

/
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