Proteccién de Datos Personales . -
De acuerdo con las leyes de Proteccion de Datos Personales Vigentes en varios paiscs, hemos introducido las

siguientes medidas: . o
. Los Datos Personales consignados en la Declaracién de Educacién y Experiencia no pueden ser

almacenados en un ordenador. ) ! _
2. Copias de este documento serdn facilitadas a las Autoridades Sanitarias Gnica y exclusivamente en el caso

de solicitud de ensayo clinico o de registro de medicamento.

Personal Data Protection .
In sccordance with the Personal Data Protection laws in force in various countries, we have introduced the

following measures:
1 Per:m:l Data entered in the Statement of Education and Experience form may not be stored in the

mmww’ ] 13
2. A copy of this document will be made available only to Drug Regulatory Authorities in the event of an

application for clinical research or marketing approval.

DECLARACION DE EDUCACION Y EXPERIENCIA
STATEMENT OF EDUCATION AND EXPERIENCE

Nombre: Yamile Bordaji

Name:

Fecha de Nacimiento: ~ 28/05/1971 Lugar de Nacimiento: Campo de Mayo
Nacionalidad: ARGENTINE ‘

Date of birth: Place of birth Nationality.

Direccién Particular: Emilio Lamarca 4951- CABA- Argentina

Personal Address:

Teléfono Particular: 5411-4572-7643 Teléfono Celular: 5411-15-3893-3908 e-mail:

y_bordaji@hotmail.com

Personal Telephone no Celular Telephone o-mail address:

Direccién Profesional:  Centro Dermatolégico Schejtman. Paunero 1994 - San Miguel (1663) - Buenos Aires
Professional Address

Teléfono Profesional: 5411-4451-0043
Professional Telephone no

Nimero de Matricula: MN 95.076 MP 445907
Registration Number

a) Establecimientos de ensefianza, universidades y escuelas médicas o profesionales a las que ha
concurrido.
(Indiquense fechas de concurrencia y de graduacién, asi como los titulos obtenidos)

a) Colleges, Universities and Medical or other Professional Schools attended
(Indicate dates of antendance, degrees and dates degrees were awarded)

Facultad de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, Argentina. 1990-1996

b) Educacién Médica o profesional postgrado
(fechas, instituciones y tipos de educacién)

b) Postgraduate Medical or otber Professional Training
(Indicate datecs, names or institutions, and nature of training)



in, Bs. As.
Complete residence in Clinical Medicine. Dr. Diego Thompson Municipal Hospital. San Martin
Province 1997-2000 _ ] —
Medical Auditing Course in Health Services. Argentinian Army Health Foundation. Central Militan)
Hospital Cir My Dr. CosmeArgerich, 2001. . < bool of
Dcrs\utology gpociallst. Buenos Alres University. Faculty of Medicine-. 2007 Bs. As. Province School 0
Doctors. ) . : yiiocs f
Specialization course in Dermatosurgery. Argentinian Medical Association. Argentinian Society 0
i L g jversity. Faculty of Medicine.
Continual Education in Dermoaesthetics. Theorico-Practical, Buenos Aires University. Fac y
José de San Martin Clinical Hospital 2008. o
1CH Good Clinical Practice E6 (R2). The Global Health Network. University of Oxford. 2022.

¢) Experiencia docente o en lnvutlgacM-n
(fechas, instituciones y descripcion sucinta)

¢) Teaching or Research Experience ' _
(Indicate dates, institutions, and brief description of experience)

d) Experiencia médico asistencial o profesional

(fechas, afiliacién a instituciones, tipo de prictica u otras experiencias profesionales)
d) Experience ln Medical Practice or other Professional Experience ‘ '
(Indicate dates, institutional affiliations, nature of practice, of other professional experience)

2012 - PRESENT. Centro Dermatolégico Schejtman. San Miguel. Buenos Aires. Medical Assistance

1997 - 2000. Medical Clinic Service. Diego Thompson Municipal Hospital- San Martin - Bs As. Resident
Doctor. Asistential Activity

1997 - 2006. Auditing Doctor INSSJP Suc. VIIT San Martin Buenos Aires.

2001 - 2007. Dermathological service in Bernardo Houssay Hospital - Bs. As Concurrent Doctor.
Assistential Activity
2014 - 2020. Los Cedros Model Clinic San Justo. Dermathologist. San Justo. Pcia. de Bs. As. Assistential
Activity

2018- PRESENT Ramos Surgical Center. Dermathologist. Ramos Mejia. Pcia de Bs As. Assistential
Activity

AMG 451. Estudio de Fase 3, 24 semanas, Aleatorizado, doble ciego controlado con placebo para Evaluar la

eficacia, seguridad y tolerabilidad de Rocatinlimab (AMG 451) Monoterapia en adultos Sujetos con atdpica
moderade a scvera Dermatitis (DA) (ROCKET-Ignite).

e) Sociedades Profesionales o Académicas

(Indicar nombre de las Sociedades)
¢) Professional and Honorary Societies
(Indicate names of societies)

ikrgcntine Dermatology Society [Sociedad Argentina de Dermatologfa]

f) Lista de las publicaciones médicas o cientificas mds importantes

(titulo de los trabajos, nombre, volumen, nimero de la pagina y afio de la publicaci
) Representative List of Pertinent Medical or other Scientific Publlp:lgbu d puslicecion)

(Indicate titles of articles, names of publications and volume, page, number and date)

o —
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