Primer Censo de fellows en electrosiología

Nombre y Apellido:______________________
Mail:_________________________________
Centros en los que realizan actividades:_______________________________
[bookmark: _GoBack]Duración de fellow (O DONDE LO REALIZARON) ____________________
Carga Horaria:_________________________
Fellows que ingresan por año:____________
Remuneración: Si___ No___
Actividades que realiza en los centros: 
Prácticas: 
Holter: SI__ NO___
Tilt Test: SI__ NO___
Señal promediada:SI__ NO___
Control de Marcapasos:SI__ NO___
Control de CDI:SI__ NO___
Otras Prácticas: ________________
Procedimientos:
Implantes de Marcapasos: SI__ NO___
Implantes de CDI: SI__ NO___
Estudios electrofisiológicos invasivos: SI__ NO___
Ablación de arritmias complejas: SI__ NO___
Ablación de arritmias complejas mediante sistema En site: SI__ NO___
Otros procedimientos: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



