
SUSANNA QUERZÈ 
C U R R I C U L U M  V I T A E  

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Data di nascita 12/07/1966 

Qualifica CPSI 

Incarico attuale Infermiere esperto 

Numero telefonico 
dell’ufficio 

0516366820 

Fax dell’ufficio  

e-mail istituzionale susanna.querze@ior.it 

 

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE 

Titolo di studio Diploma […] (obbligatorio) infermiere professionale 

[anno di conseguimento, sede universitaria, voto] (facoltativo) 1985 

Altri titoli di studio e 
professionali 

 [testo libero] Diploma di Assistente Sanitaria 

Esperienze 
professionali 

(incarichi ricoperti) 

[testo libero] Servizio Materno Infantile - Distretto di Castel 

Maggiore come A.S.V. (4 mesi) 

Capacità linguistiche Indicare, per ogni lingua, il livello, scegliendo tra: scolastico, fluente, 

eccellente, madrelingua Inglese, Francese: scolastico 

Capacità nell’uso 
delle tecnologie 

[testo libero] Base 

Attività didattica [testo libero] Formazione infermieri neoassunti 

Attività scientifica [testo libero; include partecipazione e/o direzione progetti di ricerca; 

numero di pubblicazioni; affiliazione a società scientifiche; 

partecipazione a comitati editoriali riviste scientifiche; ecc.] 

Interessi clinici e/o 
scientifici 

[testo libero: max 200 caratteri] 

NB Per dar conto delle pubblicazioni su riviste indicizzate verrà inserito il link a PubMed con query pre-impostata 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di 

protezione dei dati personali. 

 

Luogo e data __Bologna 09/03/2023________ 

 

Firma del dichiarante 

 


