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INFORMAZIONI PERSONALI

N0ME E COGNOME GIULIANA DONEDDU
INDuuzzo VIA CARLO FADDA 18,07100 SASSARI
TELEFONO 3400869209

FAx

E-MAIL giulianeddahotmail.com
NAZIONAUTA’ Italiana

DATA Di NAscrrA 20/11/1982

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Dali’ 01/04/2010 a! 31/07/2011
Jiciiii volontario presso ii Laboratorio Centro Lane del
dipartimento di Igiene degli Alimenti e nel Centro di referenza
Nazionale per le Mastopatie degli Ovini e dei Caprini dell’Istituto
Zooprofilattico Spermentale della Sardega.

Dal 01/10/2008 at 31/07/2010
Tirocimo volontario presso:
iTibu1atório Veterinario Dolt. ssa Marilisa Sgarella,
via Pietro Mastino, 17
07100 Sassari

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

30/09/2011
Specializzazione in “Fisiopatologia della Riproduzione degli Animali
Domestici” presso la facoltà di Medicina Vetennaria dell’Universitâ
degli studi di Teramo con Ia votazione di 60/70

Dai 22/10/2009 a! 30/09/2011
Vincitrice di una borsa di studio nell’ambito del progetto Master and
Back -Alta Formazione- svolto presso Ia Facoltà di Medicina
Veterinaria dell’Università degli studi di Teramo

18 Aprile 2011
Corso di lingua inglese di 80 ore, livello 131, organizzato dal CLA
(Centro Linguistico di Ateneo) deLl’Università. degh studi di Sassari
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7 Luglio 2008
Iscrizione aIl’albo dei Medici Veter’inari della provincia di Nuoro n°449

26/06/2008(1 Asessione 2008)
Abilitazione,áll’esercizio della professione di Medico Vetcrinario

ñegiñta.presso la Facoltâ di Medicina Vetermaria dell’Università degli

studi di Sassan

17/06/2008 (anno accademico 2007/2008)

Laurea in Medicina Veterinaria conseguita presso Ia Facoltâ di Medicina

Veterinaria dell’Università degli studi di Sassari con la votazione di

101/110 discutendo una tesi dal titolo: “Indagine clinica, istochimica ed

immunoistochimica su un caso di granuloma collagenolitico eosinofihico

equino”

22/12/2006 al 06/05/2007 ‘ -

Tirocinio ante lauream volto presso:

• 1aASL n°3 di Nuoro
• ii Centro Recupero Fauna Selvatica Bonassai

• Ia facoltã di Medicina Veterinaria di Sassari

• l’A.R.A. (Associazione Regionale Allevatori) di Nuoro

Ottobre 2005 a Giugno 2008
Studente intemo presso Ia sezione di “Clinica Medica” del Dipartimento di

Patologia Veterinaria della Facoltà di medicina Veterinaria dell’Università

degli Studi di Sassari.

Anna accademlco 2004/2005
Vincitrice di una borsa di studio nell’ambito del progetto internazionale

Socrates-Erasmus, svolta presso la Facoità di Medicina Veterinaria di

Murcia (Spagna.)

12 Luglio 2001
Diploma di rnaturità scientifica conseguito presso ii liceo scientifico “M.

Pira” di Bitti (NTJ) con una votazione finale di 82/100

lOAprile 2001
Conseguito Ia European Computer Driving Licence (ECDL) -Patente

Europea del Computer-.

Corso: “L ‘impianlo e la routine di mungi/ura comeJatrori di rischio”

Oristano 15 Dicembre 2010

njiStuIio: “Aggiornuinenti in endocrinologia c/mica del cane e
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del gatto” Teramo 27 Marzo 2010

Seminario: “Pronto Soccorso: Pronto Emogas” quando e come utilizzare

questo strumento nellapratica clinica Cagliari 25 Gennaio 2009

Seminarlo: “II parto e la gestione riproduttiva nella linea vacca-vitello”

Nuoro 20 Dicembre 2008

Seminario: “L ‘alimentazione e lajisiopatologia degli ovini di razza sarda”

Bitti 20 settembre 2008

Corso: “Ii microscopio nella pratica ambulatoriale” Nuoro 18 Novembre

2007 \ \
DONOSCENZE

ANGIUSTICHE

V1ADRELLNGUA
ITALIANO

ALTRE LINCUE
SPAGNOLO

• Capacità di lettura Livello buono

• Capacità di scrittura Livello buono

• Capacitã di Livello buono

espressione orale
INGLESE

• Capacitâ di lettura Livello buono

• Capacitâ di scrittura Livello buono

• Capacità di Livello buono

espressione orale
FRANCESE

• Capacità di lettura Livello buono

• Capacità di scrittura Livello buono

• Capacit di Livello buono

espressione orale

PATENTE 0 PATENTI
Patente di guida (categoriaB) conseguita ii 26 Aprile 2001

La sottoscritta dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R.

n. 445/2000, applicabili in caso di falsità. delle presenti dichiarazioni.

Autorizzo al trattamento del dati personali ai sensi del Digs. 196/2003.

Data$ /t/t

Firma__________________________


