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Asgciacion de Universidades
GRUPO MONTEVIDEQ

Banco de Evaluadores de Posgrado AUGM

REGISTRO DE EVALUADORES

Nombres | FRANCISCO Apellidos HADAD

Nomes JOSE Sobrenomes

UNIVERSIDAD Facultad de Ciencias Medicas Universidad Pais Argentina
UNIVERSIDADE | Nacional del Litoral

e-mail | 1| franjhadad@gmail.com | 2|

Contacto telefénico INTERNACIONAL | CODIGO PAIS | CODIGO LOCAL | NUMERO
Contato telefonico (0) o(+) 0342 — 154436026

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

Titulo(s) académico(s) stricto sensu que vocé possui (inclua o titulo / nome da disciplina)
1 | Médico — Universidad Nacional del Litoral

2
3
Titulo(s) de especializacién (incluir denominacién del titulo/disciplina/profesion)
Titulo (s) de especializagdo (incluir titulo / disciplina / nome da profissdo)

1 | Especialista en Ecografia General

2 | Especialidad en Auditoria y Calidad Médica.

Descriptores de especialidades de investigacion
Descritores de especialidades de pesquisa

1

2
3—
Consignar, si poseen, experiencia en gestion académica del posgrado (no mas de 100 palabras)
Fornece, se tiver, experiéncia de gestdao académica de pos-graduacdo (ndo mais que 100 palavras)
Director de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional del Litoral.

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.

Evaluacién de Programas de Posgrado.

Seleccidn de candidatos en convocatorias o llamados de diverso orden.

Otras instancias de evaluacion que correspondieran.

v WIN

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

Curriculum vitae (CV) — si posee CV electrdnico colocar link
Curriculum vitae (CV) — se tiver um CV eletronico, coloque um link
Link | https://nube.unl.edu.ar/index.php/f/8363085



https://nube.unl.edu.ar/index.php/f/8363085

