F E L I PE E-Mail : felipegava50@hotmail.com

GAVA

Dados Pessoais Data de Nascimento : 04/05/2024
Pais: Brasil
Estado: Santa Catarina
Cidade: S&o Lourencgo do Oeste
Telefone: (49) 99942-685
Celular: (49) 99942-6859
email: felipegavab0@hotmail.com

Formacéo Profissdo: Médico Veterindrio
Acagémica Grau Formacdo: Mestrado
Instituicdo: Universidade Estadual de Maringa

Estado: Parana

Grau Formagéo: Especializagdo/MBA
Instituicdo: Universidade Estadual de Maringa
Estado: Parana

Objetivos Objetivos: Buscar emprego na area de anestesiologia veterinaria/cirargica/clinica ou docéncia.
Area(s) de Interesse:
Anestesiaem animais de companhia
Anestesiade grandes animais
Cirurgia em animais de companhia

Pretencdo Salarial: 0

Resumo Profissional: Felipe Gava Medico veterinario UCEFF Itapiranga Residéncia na &rea de
anestesiologia veterinaria UEM/PR Mestre no Programa de Pos-graducdo em Producéo
Sustentével e Salide Animal UEM/PR

Histérico

Profissional
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