CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

EMILIO PASQUARELLA

Data di nascita

16/8/1964

Qualifica

TECNICO DI LABMEDICO

Amministrazione

MUNICIPIO 4 MEDIA VAL BISAGNO ~ GENOVA

Incarico attuale

CONSIGLIERE MUNICIPALE

Numero telefonico dell'ufficio

0105578317

Fax dell'ufficio

E-mail istituzionale

epasquarella@libero.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

LAUREA MAGISTRALE DELLE PROF SAN TECNICO DIAGNOSTICHE

Altri titoli di studio e professionali

T. LABORATORIO MEDICO

Esperienze professionali (incarichi
ricoperti)

TECNICO DI LABORATORIO

Capacita linguistiche

BUONE

Capacita nelluso delle tecnologie

BUONA

Altro(partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste,ecc., ed ogni
altra informazione che si ritiene di
dover pubblicare)

CONVEGNI SULLA SICUREZZA SANITARIA E PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE MEDICHE
VEDI PUBBLIMED




