| Universidad Nacishial

| DATOS DEL DOCENTE

 DIGA
S REmmShacen

HOJA DE VIDA ‘

APELLIDOS
NOMBRES
FACULTAD
DEPARTAMENTO ACADEMICO - :

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

X

TIPO DE DOCENTE
ORDINARIO
DNI

TIPO DE DOCUMENTO C.EXTR.
OTRQS

CONTRATADO

EXTRAORDINARIO

(Vésscady

V¢ Clprrine oA

UNIVELS 100 FWCA GALCILUS O
D€ LA VEE A

VU1 VEALLIDD Adecownl —Fepented

L # FECrHH A

20 /4

. FQRMACION ACADEMICA

| ESPECIALIDAD.

VAV FY
v vEY

BACHILLER
TITULO PROFESIONAL

MAESTRIA v A EY E CLET2O0
DOCTORADO ‘
SEGUNDA PROFESION

FYC, Ty Criny)
UG EHD 2/
2O TR/ pree

HT0 Lo OFE cory

i
7%
/
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Ponente, partlmpante, otros.
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. Libro, articulo cientifico original, artlculo breve, caso clinico, revision sistemética, articulo de opinion, manuales. = -~

»VI RECGNOCIMIENTOYMERITOS A ( BRI AL SO sl

Vo €S fplw /UZ/ME@ ORI ROP
wpl FEOERELe L Coe/ T e .
- . EV Dl 2cce ]
CouSTAL Con OC TeeH KESO Lueio | Covstanwed 25 /10 / 200 { |

~zoo{
po ocsendicif | 8€%
4%

piptorea |16/ 8 / 20t | panrdippfE

DECLARC QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y TIEME CARACTER DE DECLARACION IU RADA, ME SOMETO
A LA FISCALIZACION POSTERIOR ESTABLECIDA EN EL ARTICULO N2 33 DEL TUO DE LA LEY Ne 27444, LEY DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL APROBADC POR D.S. N2 006 - 2017 - JUS Y ASUMIR LA RESPOMSABILIDAD EN
CASCO DE ADVERTIRSE FALSEDAD DE LO DECLARADO.

LUGAR:

SoA FINET SARVEO L2l et/
APELLIDOS Y NOMBRES HUELLA

FECHA:



