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ROCCHIA CRISTINA

1988-1993
Liceo Scientifico Vittorio Veneto Milano

Maturita Scientifica

1993-1999
Universita degli Studi di Milano

Tesi:“  Linfezione con helicobacter pylori nelle patologie diegstive ed
extradigestive.Esperienza personale nella determinazione con C13 Urea breath test nella
malattia infiammatoria intestinale”

Relatore:Chiar.mo Prof. Paolo Bianchi

Laurea in Medicina e Chirurgia

Votazione: 108/110 conseguita il 19/11/1999

I sessione d'esame (lanno 2000)
Universita degli Studi di Milano

Abilitazione alla professione medica
Iscritta all'Albo Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Milano dal 18/9/2000 con
numero d'ordine 36920

2000-2005
Universifa degli Studi di Milano

Tesi: "Ecografia internistica come metodica di screening in un reparto di area internistica”
Relatore: Prof. Alberto Malliani

Dipioma di Specializzazione in Medicina interna
Votazione: 70/70

Rocchia Cristina



ALLEGATI
il sottoseritto & a conoscenza che, at sensi dell’art.76 del DPR 44572000, le dichiarazionl mendaci, la
falsita negli atti e Puso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il
sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003 n°196 -
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell'art. 13 GDPR 679/16 — “Regolamento eurcpee
sulla protezione dei dati personali”.
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