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FACULTAD

DEPARTAMENTO ACADEMICC
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PO DE DOCENTE X

TIPO DE

DOCUMENTO C. EXTF
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11. EXPERIENCIA PROFESIOMAL COMO DOCENTE UNIVERSITARID
NOMBRE DE UNIVERSIDAD DESDE HASTA

111 FORMACION ACADEMICA

NOMBRE DE LA
INSTITUCION

FORMACION

NIVEL/ GRADO /
TITULO ACADEMICO !

PROFESION O
ESPECIALIDAD

BACHILLER

_UNEy.
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TITULO PROFESIONAL

MAESTRIA

DOCTORADO

SEGUNDA PROFESION

Codleder

Coilifre

EEERTERE Egresado, Bachiller, Diploma, Titulado, Magfster, Doctor o Nivel de estudios (semestre & ciclo académico)

%



1V, PARTICIPACION EN EVENTOS NACIONMALES O INTERMACIONALES
)

DESCRIPCION INSTITUCION TIPODE | FECHA FECHA
CERTIFICADORA PARTICIPACION DE INICIO DE TERMINO

Produccién cientifica y/o o

1

ANOMERE DE | A PURLICACION
NOMBRE DE LA .D',‘JLI‘».;.H\LJLJPI

MOTIVO DE |
RECONOCIMIENTO |
1

yy‘

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ ' TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, ME SOMETO A LA
FISCALIZACION POSTERIOR ESTABLECIDA EN ELARTICULO N° 33 DEL THO DE LALEY N°27444, LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRA-
TIVO GENERAL APROBADO POR D.S. M° 008 - 2017 - JUS ¥ ASUMIR LA RESPONSABILIDAD EN CASO DE ADVERTIRSE FALSEDAD DE LO
DECLARADQ.
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