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1. DATOS DEL DOCENTE

APELLIDOS Laura Acuna 3 !
NOMBRES Jeronimo L L . o i
FACULTAD Tecnologia Medica. o o o
DEPARTAMENTO ACADEMICO Tecnologia Medica
TIPO DE DOCENTE %
ORDINARIO CONTRATADO EXTRAORDINARIO |
DNI X
TIPO DE o i
DOCUMENTO C.EXTR N°DOC o1 No. 08574634 ]
OTROS !
1. EXPERIENCIA PROFESIONAL CONMO DOCENTE UNIVERSITARIO
NOMBRE DE UNIVERSIDAD . DESDE HASTA
Universidad Nacional Federico Villarreal. FTM 02:01-85 o actualidad.
“Universidad Nacional Mayor de San Marcos FMH Escuela de’ T'éc?cil'b‘gji*é"i\'ﬂ_échEE’ Oiodss ~ 3-12-87
Universidad Privada “Alas Peruanas” Facultad de Medicina Humay C de fa Salud 010399 ©3142- 2003
' Universidad Privada San _Ju—aTh—B‘é‘GiisféfFé(ﬂié“G?fé“CiéﬁCié§‘dé”lé“8’élU"d: EMH. To1o032008 31-12- 2017, i
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[II. FORMACION ACADEMICA
[ T 1 ; ] :
| | FORMACION . NOMBRE DE LA | NIVEL / GRADO / TITULO . PROFESION O |
L _ | INSTITUCION lacADEMED 0 LESPECAMLIDAD _\
I‘ BACHILLER U.N.M. San Marcos | Grado de Bachiller (15.08 80) Bachiller en Medicina j

L |TiTuLO
| | PROFESIONAL

| — U.N. Federico Villarreal.
[ 2 - U.N.M. San Marcos

1-T. Profesional ( 15.053.72)

Teenologo Radiologia.
1 2-T. Profesional (17 12.11.80). Meédico Cirujano.

1 3- U. N. Federico Villarreal
i

% 3- Segunda l-'.spccialit.lud(l(x()-l.S'i) | Médico Urdlogo.
T

i ; 1. N. Federico Villarreal | Egresado el 28 Abril del 2001 " Docencia Universitaria.

| | MAESTRIA ! !

1 ! } i e e e s I

t "U.N. Federico Villarreal : Ligresado ¢l 28 Marzo del 2003 i Doctor en Educacion.

! DOCTORADO i i ‘:

| T U.N. Federico Villarreal " Residentado Medico I Médico Urologo. i
i | | a - i

! SEGUNDA | Escuela Universitaria de PG i i

| | PROFESION z

- : —

SRR R o enaco. Rachilier, Diploms aiade. Magister Doctor 0 Nive! de estudios (Sumentie & e acacermood



IV. PARTICIPACION EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALES

DESCRIPCION : INSTITUCION TIPO DE ) I FECHA ' FECHA
CERTIFICADORA PARTICIPACION DE INICIO . DE TERMINO
Jornada Cientifica Optometria. UNFV FTM Ponente 20.06.2008 ' 23.06.2008
IV Curso N. Act. Geriatria ESSALUD HNGAI Asistente 27.11.2008 | 29.11.2008
| Congreso Internacional U. Alas Peruanas. Asistente i 09.10.2009 | 11.10.2009
| Jornada C.en Imageanogia. U. Alas Peruanas. Expositor 20.11.2009 ‘ 21.11.2009
V Curso N. Geriatria. | ESSALUD HNGAI | Asistente 23.11.2009 | 25.11.2009
Informes Finales Inv. 2010 UNFV FTM ‘ Expositor 20.07.2011 = 20.07.2011
Progra Ejecuti Autoe. Acreditac. UNFV FTM 1 Asistente 02.12.2011 ;| 02.12.2011
Sist. De Inform. SIGU 8 UNFV FTM Asistente 05.06.2013 . 05.06.2013
| Congreso Intern. Investigacion. UNFV VRI | Asistente 17.10.2013 : 17.10.2013
Jornada Cientif. Docentes Inv. UNFV FTM | Expositor 07.06.2016 | 07.06.2016
Vi Congr.Intern T Medica. UNFV FTM i Ponente 11.08.2017 13.08.2017
| Congreso Nacional Radiologia. UNFV FTM ! Ponente. 03.11.2017 | 04.11.2017.
USEEEEF cnante participante. Stros
V.RESUMEN DE PUBLICACIONES
PUBLICACIONES
Produccion cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas
NOMBRE DE LA PUBLICACION ANO DE

PUBLICACICN

Resumen |l Congreso y VIl Jor. Chilena de TM  Urografia Rxcretora C/m de B-Bm Antof. JI. 1,984
Revista Tecnologia Médica. Feb. No.? Afio 2001 Historia “Dia de Tecnélogo Medico” @ Febrero 2001
Revista Cuerpo Médico ESSALUD HNGAI “Neumonia Adquirida en la Comunidad 2010 Jul Sep 2011.

Vol. XXVI No.1 Afo 2011. ‘

|
|
|

|

|
L

X oro articuic cientifico argina . arbculo brave caso chnico fewision sistematica, aticule de opinion manuales

VI. RECONOCIMIENTOS Y MERITOS

|
Comunidad en adultos |

En el HNGAI aio 2010.|

ENTIDAD QUE ; TIPO DE N° DE  FECHA DE LA MOTIVO DE |

EMITE LA RESOLUCION ! DOCUMENTO RESOLUCION  RESOLUCION RECONOCIMIENTO |
Rectorado UNFV ! Diploma Miembro de Asamblea Universitaria 2007 - 2010. i
Cuerpo Médico ~-HNGAI | Carta No. 288-CM- HNGAI 28.11.2011 Inv. Neumonia dela |

Instituto de Investigacion |Constancia " No. 046. 22.06.2015 Colaborar en estudio :
? - RDFTM 1625 | Invest. “Eval. De las |
i del- 2013 i normas de biosegurid.;

En estudiantes del 4to ’l

Ao de la espec. De
’ Laboratorio”.




DECLAROC QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, ME SOMETO A LA
FISCALIZACION POSTERIOR ESTABLECIDAEN ELARTICULO N° 33 DEL TUO DE LA LEY N°27444, LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRA-
TIVO GENERAL APROBADO POR D.S. N° 006 - 2017 - JUS Y ASUMIR LA RESPONSABILIDAD EN CASO OE ADVERTIRGE FALSEDAD DE LG
DECLARADO.
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