HOJA DE VIDA

APELLIDOS ; GQF MDA DD H/UGaUE R
NOMBRES . LCESOAN AUV EuSTYH
FACULTAD . OCENNIENAFIA , i) QUER/H. CC. Yy ACVicolToa P

DEPARTAMENTO ACADEMICO  : _ACJU(CulTu A

_ TIPO DE DOCENTE : ] ]

ORDINARIO CONTRATADO EXTRAORDINARIO
DNI @

TIPO DE . P S

e S . C.EXTR. D N"Doc. (OR339 S §7 0 B
OTROS D '

II. EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOCENTE UNIVERSITARIO
{ NOMBRE DE UNIVERSIDAD ' DESDE - HASTA
DRV DD #1010 A ¢ FEDeqics Vitcaaaeac uey. |83 1201%

III. FORMACION ACADEMICA

FORMACION NOMBRE DE LA 5 NIVEL/GRADO/ PROFESION O

INSTITUCION TITULO ACADEMICO 1 . ESPECIALIDAD
! ‘ ; . :
BACHILLER . U BV I AlwICea C MM
TiITULO PROFESIONAL% U FY 'Iw cEMIEMS i felideina

MAESTRIA f. g

: RARY L Snvdcemplre L ACaCu(Tong
DOCTORADO l |
SEGUNDA PROFESION' f

—] Egresado, Bachlller, Diploma, Titulado, Magfster, Doctor o Nivel de estudios (semestre & ciclo académico)



IV. PARTICIPACION:EN EVENTOS NACIONALES O, INTERNACIONALES_

| ] .
( DESCRIPCION INSTITUCION | TIPO DE . FECHA . FECHA
CERTIFICADORA PARTICIPACION = ;| DEINICIO DE TERMINO
CCL’)‘7Y(‘)-’ Zn’]a,,,,?‘\,(\ c P FLMCA’?( i &5 (1 26 %CQ‘H‘Y'\’OR
i
Fuoentos Dazermed | O oriin Fovrenr g«so- (9-200%  g(o ) =203y
Coviso In7tmeue) LGP CH £ Xgo17.3 5'2 §209- 200 X -0~ ooy
: |
| = : ) ) g -
Cuv Jo Nﬂ“l\'v'v} UNOM - THipce™/ | &Yd"h?v A - gl-Tme Al Ty
_ ‘ | : ;
Cn zojph(\‘\ s Expuv?rI” T e e T el
NECp e ‘ i Z
_Cumv iz Taile wbisd Upv X0l Mer iRY p (-G 0l 200 ]

—lPonenke participante, otros

V. RESUMEN DE PUBLICACIONES

PUBLICACIONES
Produccidn cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas
NOMBRE DE LA PUBLICACION TIPO? ! TITULO DELAPUBLICACION | ARO DE

i PUBLICACION
Fiysg thaoy 790 f\’ 16| “D1 >Rz A01 ceenf “'YV'Q 8 G\U%\)T PASEAL U/‘” QO("/
1SS ASG!- 034! 120!
($Fv \qES-6M3 i?o'“

tapd di 6‘ﬁndjue\nd\c\eh’n (@l R AYT cead: Cuen e Bl

\,T\'f\'\e\ba\/‘-’ﬂ—"“‘“ ﬁ: (1 A UM 5F144J: A‘r-l_(‘(n‘l '(\”unur\h’ Hdm 53 -
; ‘ ‘ s TS5 w 08P waxy

F'&rﬁl"‘a Cauyanli ¢4 CieilecClonCA A7 Cich 4 :3\‘,\07-"' W‘(\ms 4 ¥

i
7ss v ou S 956

Un .(Oc'.ac\:u da | Ca yn avenCx. G Emm YS! 7'{,i&\em» Cim.
. |

—l Libro, articulo clentifico originél, artleulo breve; caso clinico, revisién sistemética, articulo de opinién, manuales.

VI. RECONOCIMIENTOS Y MERITOS

i ] T )
ENTIDAD QUE’ : TIPO DE : N° DE ! FECHADE LA | MOTIVO DE
EMITE LARESOLUCION ., DOCUMENTO i RESOLUCION RESOLUCION | RECONOCIMIENTO
CACCh - JNEN Cs wippcin 1005-33- 9}']\,"; »OS*OL/ 85* E xcelenc g
ZF : i
a7 F;—an\:r f'S(.ud : Le Ty sp‘/"‘”‘" o¥- 0 -5 _iﬂeseafch e
d : ! Cias g | Bigjr EEprnd
“.'\‘ A e l_"’a‘“ N A f7" ¢ ; . \(;:) i{lp‘)’ ne'mMm. -2
Qﬂ—@* OEP Cony7enc. < N 2w i‘(]’—-cCQu-_._%* CG»‘('\o
P 00365 2 G g~ 2548 .5\,4&'.,(9,(,,._.{
Gedeerno Wy ad @ Pans) s 9ic. 2 5q3 -l e~ Ca .
| S .3 ﬂ?(,..n SR ERT e
< i awl :42;)"'_()5 2002 | v i
S Un E O pldme i Lo doeciay Cran), 5 c

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, ME SOMETO A LA
FISCALIZACION POSTERIOR ESTABLECIDA EN ELARTICULO N° 33 DEL TUO DE LALEY N°27444, LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRA-
TIVO GENERAL APROBADQ POR D.S. N° 006 - 2017 - JUS Y ASUMIR LA RESPONSABILIDAD EN DE ADVERTIRSE FALSEDAD DE LO
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