
 [COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] NICOLARDI GIUSEPPE 

Indirizzo  [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, c] 79, VIA 

GABRIELE D�•ANNUNZIO, 73100, LECCE, ITALIA 

Telefon  3282367119 

Fax  0832298667 

E-mail  giuseppe.nicolardi@unisalento.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ] 30. 04. 1957 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

����Date (da �– a)  [ Iniziare con le informazioni piø recenti ed elencare separatamente ciascun

ricoperto. ] 1993 AD OGGI PROFESSORE ASSOCIATO CONFERMATODI ANATOMIA UMANA (BIO16) 

����Nome e indirizzo del da

lavor 

 UNIVERSITA DEL SALENTO - PIAZZA TANCREDI, 7 73100 Lecce 

����Tipo di azienda o settore  Università Statale 

����Tipo di impieg  Professore Associato confermato 

����Principali mansioni e r  Attività didattica e di ricerca, responsabile del Laboratorio di Anatomia Umana del Dipartimento 

di Scienze e Tecnologie Biologiche ed Ambientali Università delSalento 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

�����’�D�W�H���– a)  [ Iniziare con le informazioni piø recenti ed elencare separ

frequentato con successo. ] 

1986 - Specializzazione in Neurologia (voto: 50/50 con lode).  

1982 (01/03/-31/08) - Tirocinio pratico ospedaliero nella Clinica Neur- Università deg

Studi di Bari (giudizio finale: ottimo). 

15/01/82 - Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia - Università degli Studi di B

110/110 con lode). 

1975 - Diploma di maturità scientifica (voto: 60/60) -Liceo Scientifico Stampacchia d

(LE). 
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nazionale (se per) 

  




