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Qualifica
Frequentatore Dirigente 1l livello Collaboratore Case Farmaceutiche
Borsista Prof. Universitario associato  Libero professionista
Contrattista Prof. Universitario ordinario A0 Lo
Dirigente responsabile U.O. Ricercatore Universitario
Dirigente | livello Dottorato di ricerca
Specialita

Oncologia Ematologia Endocrinologia Radioterapia Medicina Interna
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