
Prottttlóa de Datos Personales 
De 11Cucrdo con lu.s leyes de ProlCCCión de Datos Pcrsorutles Vigentes en varios pal5C$. hemos Introducido hu 
siguiento mcdidllS, 
1 Los Datos Pmon11lcs consí¡nados en la Declaración de Educación y Expcrlench1 no pueden ser 

almaccnado1 en un ordenador. 
2 Coplas de este documento scfin facilitadas a la.s Autoridades Snnlwia.5 única y exclusivamente en el caso 

de solicitud de ensayo cllnlco o de rc¡istro de medlcamenlo. 

Penoaal Data Protettloa 
ln acc:ordancc with the Pcnonal Data Proc~lon laws in force in ,arious countries. we havc introduced the r ollowin¡ measurcs; 
1. Personal Data entcrcd in the Statcmcnt of Education and Expcriencc fonn may not be stored In the 

compuler. 
2. A copy of lhis documcnt will be rnade avallable only to Dru¡ RcgulalOry Authorities In the cvmt of llll 

nppllcallon f or clinical rescarch or marketing approvlll. 

DECLARACIÓN DE EDUCACIÓN Y EXPERIENCIA 
STA TEMENT OF EDUCA TION ANO EXPEJUENCE 

Nombre: Yamile Bordaji 
Name: 

Fecha de Nacimiento: 2&/05/1971 Lugar de Nacimiento: Campo de Mayo 
Nacionalidad: AROENTIN6 

0-ofbirth Place of btnb Nltionelity 

Dirección Particular: 
Pmooal Addras: 

Teléfono Particular: 
y_ bordaji@hotmail.com 
PmomJ Tdephone no 

Emilio Lamo.rea 49 S 1- CABA- Argentino 

5411-4572-7643 Teléfono Cclulnr: 5411-15-3893-3908 e-mail: 

Celular T tlq,honc o-maillddtm. 

Dirección Prof csional: Centro Demuitológico ScheJ tman: Pauncro 1994 - San Miguel ( 1663) - Buenos Aires 
Pro!eaional Addrm: 

Tel~fono Profesional: 5411-4451-0043 
PtofealODII Tdepbone no 

Número de Matricula: MN 95.076 MP 445907 
llt1111ralion NQftlbcr-

a) Establecimientos dt ensdanza, uaivtnldada y ncurlu média11 o profrslooalts a las que ba 
coacurrido. 
(lndlquense fechas de concurrencia)' de graduación, asl corno los títulos obtenidos) 

1) coa.s-, U■t.-.nUla ud Medkal or Gtkr Prornuo■al Sdl!OOls anawkd 
(lndicatc dala ofattcndancc. dqrccs and dal.C$ dqrces \\tre awarded) 

FICllltad de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, Ar¡cntinL 1990-1996 

b) Educación Médica o profesional postcrado 
(fechas, Instituciones y tipos de educación) 

b) ,-.,..claatt Medkal or otkr Pr9fmioul Tralalq 
(lndx:m dau:s, namcs or uutituuons, and naturc oftnmm¡) 



Residencia completa en Medicina Clínica. Hospital Municipal Dr. Diego Thompson. San Mtutfn. Provincia 
de Bs.As. 1997-2000 

Curso de Auditoria M6dlca en Servicios de Salud. fundación de Salud del Ejbcho Argentino. Hospital 
Mililár CentraJ Cir My Dr. CosmcAr¡erich. 2001. 

Especialista en DennatologfL Universidad de Buenos Aim. FDcultad de Medjcina, 2007 Bs. A5, 

Escuela ProvlnclaJ de M6dicos. 
Curso de csp«:ioJlmción en Dennatoclru1f1. Colegio MMloo Ar¡entino. Soéiedad Argentina de 

Dennatocirugfa 2004. 
Educ:ación Continua en Dennocstb.lca. Teórico-Prictlco, Universidad de Buen.os Aires. Facultad de 

Medicina. 
Hospital CUnico ~ de San Martín 2008. 
ICli Buenas Pr6ctlcas Cllnlcas E6 (R2). La Red Mundial de Salud. UnJvenidad de Oxfonf. 2022. 

e) E1perieacla d0ttate o ea lnvatipdóa 
(fechas, instituciones y descripción sucinta) 

e) T eidills or Rwerd tsperlfatt 
(]ndkale di-. imduaiom, lftd brieí delaipeion oí txperience) 

d) Experieacla mMlco aslsttad1l o profesional 
(fechas, afiliación a instituciones, tipo de prictica u otra, experiencias profesionales) 

4) [1perllea la .Wlcal Pndltt or tCMr Pror..ul Elperiatee 
(lndicalc dllca. mttutional afflllllioas. nalUro oípractíce, ot odlCf proíesslonal apencnce) 

2012 -AC11.JALIDAD. Centro Denn1tológico Schejtman. San Miguel. Bueno, Aires. Asistencia M6dica 
1997 - 2000. Servicio de Clfnica M~lca. Hospital Municipal Diego Thompson- San Martin - Bs As. 

M~ioo Residente. Actividad asistencial 
1997 - 2006. M~ioo Auditor lNSSJP Suc. VIII Slln Martín Buenos Aires. 
2001 -2007. Servicio dermatológico en el HospitaJ Bernardo Houssay - Bs. Como M6dico Concurrente. 

Actividad asistencial 
2014-2020. Los Cedros Modelo CHnica San Justo. Dermatólogo. San Justo. PciL de Bs.As. Actividad 

Asistencial 
2018- PRESENTE Centro Quirúrgico Ramos. Dermatólogo. Ramos Mejfa. Pcia de Bs As. Actividad 

Asistencial 

AMO 451. Estudio de Fase 3, 24 semanas, Aleatorizado, doble ciego controlado oon placebo pera 
Evaluar la eficacia. seguridad y tolcrabilidad de RocatinJimab (AMO 451) Monoterapia en adultos Sujetos oon 
atópica modc:nda I severa Dcnnatids (DA) (ROCK.ET-lgnitc) 

e) Sociedades Profeslonala o AcadimJcas 
(Indicar nombre de las Sociedades) 

t) PNltlloMI ud Hoaonry s.cidlf.l 
(bldare mmes or IOCicties) 

Sociedad Argentina de Dermatología 

f) Lista de las pabUcadoaa mMlcu o dmtíftcas mú Importantes 
(útulo de los trabajos, nombre, volumen, número de la l)'aina y afto de la publicación) 

f) Re,.,....aatm L111t of Pt.t1ütalt Medkal or oCMr Sdmtlk P•bfkadoal 
(lndare tidct oí anJdes. iwne, oí publ~ions and volume, pqii. numbcr and dale) 
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