GRUPO MONTEVIDEO

Banco de Evaluadores de Posgrado AUGM

REGISTRO DE EVALUADORES

Nombres | Maria Cecilia Apellidos CAMARGO

Nomes Sobrenomes

UNIVERSIDAD Nacional de San Luis Pais | Argentina
UNIVERSIDADE

e-mail 1| mcecamargo@gmail.com 2

Contacto telefénico INTERNACIONAL | CODIGO PAIS | CODIGO LOCAL | NUMERO
Contato telefénico (00) o (+) 5492664548743

=
Titulo(s) académico(s) stricto sensu que posee (incluir denominacion del titulo/disciplina)

Titulo(s) académico(s) stricto sensu que vocé possui (inclua o titulo / nome da disciplina)
1 | Licenciada en Fonoaudiologia

2 | Especialista en Audiologia

3
Titulo(s) de especializacién (incluir denominacion del titulo/disciplina/profesion)
Titulo (s) de especializagdo (incluir titulo / disciplina / nome da profissdo)

1

2
Descriptores de especialidades de investigacion
Descritores de especialidades de pesquisa

1 | Fonoaudiologia
2 | Audiologia
3

|
Consignar, si poseen, experiencia en gestion académica del posgrado (no mas de 100 palabras)

Fornece, se tiver, experiéncia de gestdo académica de pos-graduagdo (ndo mais que 100 palavras)
Docente de la Especializacion en Salud Publica y Ambiente.

Seiale en cual de estas instancias participara en el marco del Banco de Evaluadores
Indique em qual dessas instancias vocé participara do quadro do Banco de Avaliadores
(indicar minimo 1 item)

1 | Tribunales de Defensa de Tesis.

Evaluacidn de Programas de Posgrado.
Seleccidn de candidatos en convocatorias o llamados de diverso orden.

Otras instancias de evaluacion que correspondieran.

nihwWN

Opinidn experta sobre asuntos que la propia Asociacidn o cualquier universidad miembro pueda
solicitar.

Curriculum vitae (CV) - si posee CV electrénico colocar link
Curriculum vitae (CV) — se tiver um CV eletronico, coloque um link
Link | CV CAMARGO



mailto:mcecamargo@gmail.com
https://drive.google.com/file/d/1cTkRgP0NtcMBAEzK19ITImrgTX533wIr/view?usp=sharing

