MODELLOPERILCURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Coghome e Nome

LEGNINDA SOP FRANCOIS YVES

Data di nascita

NQualifica

Medico chirurgo — Specialista in neurochirurgia

Amministrazione

Incarico attuale

Dirigente medico

Numero telefonico dell’ufficio

0425 394228

Fax dell’ ufficio

0425 394209

E-mail istituzionale

francois.legnindasop@aulss5.veneto.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in medicina e chirurgia conseguita presso |'universita degli studi di Parma
(110/110 con lode)

Altri titoli di studio e professionali

Specializzazione in neurochirurgia conseguita presso I'universita cattolica del sacro
cuore — policlinico A. Gemelli (50/50 con lode)

Esperienze professionali (incarichi
ricoperti)

Frequenza presso I'lstituto Neurologico C. Besta Milano nel periodo compreso tra
Gennaio 2018 e Giugno 2018.

Frequenza presso il CHU di Montpellier nel periodo compreso tra Febbraio 2019 e
Gennaio 2020

Capacita linguistiche

Francese, Inglese

Capacita nell’'uso delle tecnologie

Uso corrente dei principali programmi Mac e Windows

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

Membro della SINCH (Societa Italia di Neurochirurgia)

Membro dell’lEANS (European Association of Neurosurgical Societies)
Partecipazione periodica a congressi della SINCH e dell’EANS

Partecipazione a numerosi corsi e congressi nazionali ed internazionali

Autore e coautore di lavori scientifici pubblicati su riviste nazionali ed internazionali
e di comunicazioni-presentazioni congressuali nazionali
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