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Mauti Antony

MAU‘IFI ANTONY

\ra Collasturo 153, 03030 CASTELLIRI {(FR)

331 -6441 199

antonymauti1996@amaii.com

ftalia
02E AGOSTO 1996

PEC: mautiantony(@pec.it

Dal 10 Settembre 2010 al 07 Luglio 2015
Dublloma scuola superiore di secondo grado.
Ch1mtca materiali e bigtecnologie sanitarie.

V&tazlone finale: 801100.

nﬁl 20 Ottobre 2015 a} 13 Novembre 2018

Laurea in Infermieristica

Faootta di Farmacia e Medicina, sede di Frosinone ‘La Sapienza’.

Vbtaz:one finale: 109/110.




SONAL! - Capac1la organizzalve

- Oilrma capacila di interazione con i pazienti
Sjmc{:ate doli di umanita ed empatia
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MAD LINGUA | ITALIANO

. . .
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CHICHE

CA#&CITAE co ETENZE Musicfs.i;a di organetio diatonico e tamburi a cornice

ARJFISTICHE

j. PATENTI PATENTE B

}
ULTERIORI INFORMAZIONI Paﬂeclpa. ione al corso di aggiornamento derominato * DA COMPARSA A
PROTAG‘ONISTA“ superato il giorno 14 ottobre 2016, responsabile Giovant,

Petrucci, ‘(‘redm Formativi: 8 E.C.M.

Partecipazione al corso di aggiornamento denominato “LA PROFESSIONE
INFERMIERISTICA E LE RIFORME SULLA RESPONSABILITA’ £ SUL
RAPPORJ O DI LAVORO IN ATTOY, superalo it giomo 2 Dicembre 2015,
responsabile Giovanni Petrucci, Credil Formativi: 9 E.C.M.

Paﬂempazmne al corso di aggiornamento denominato “PROFESSIONI
SANITARIE E ASSICURAZIONI| SULLA RESPONSABILITA", superalo e
tenulesi ?. Frosinone il 29 Maggio 2017, respansabile Flavia Centurrino, Cré::

Formalivi: 6 E.C.M.
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