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Universidad Nacional

Federico Villarreal
FICHA DEL DOCENTE - 2017.
1. Facultad y Departamento Académico 4. Categoria
Medicina Huamana. Departamento ciencias Fisiologicas Auxiliar

2. Apellidos y Nombres

5. Dedicacion y Horas

Ponce Castillo Diana Antonia 10 Hras.

3. Universidad de Procedencia 6. Codigo en la UNFV
Universidad Federico Villlarreal 2012104

8. Grado Académico (Bachiller) 9. Titulo y/o Licenciatura 10. Grado Académico (

Lic. Nutriciéon

Lic. Nutricion

11. Grado Académico (Doctorado) 12. Segunda Especialidad

Nutricion clinica

13. N2 de DNI

14. Fecha de Nacimiento  15. Teléfono Domiciliario 16. N2 de Celular

25711870

30-04-71 5725418 997759550

17. Correo Electrénico 1

18. Correo Electrénico 2

dianaponcecastillo@gmail.com Dianapc04@hotmail.com

19. Carga Lectiva ( 2017) Especificar los cursos de
acuerdo a horas lectivas

20. Carga No Lectiva (2017) Especificar

Dietética

Dietoterapia del adulto  Avances de la Nutricion

Fisiopatologia de nutricion

21. Competencias Profesionales en:

22. Otras Instituciones donde trabaja

Nutricion clinica

Soporte Nutricional

Consultoria en Nutricidn.

Nutricién en salud publica.

Hospital Nacional Dos de Mayo.

23. Ultimas investigaciones realizadas: especificar especialidad 24. Ultimas publicaciones realizadas:

14 afio 2016

Desnutricion en pacientes de cirugia de las salas H3-

25. Idioma Extranjero

Portugués

Lee X
Escribe

Habla

26. Ultimas participaciones en eventos académicos/técnicos (Ponente, organizador)
a nivel institucional. (Nacional/Internacional)

DIPLOMADO: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Diploma en Nutricién Enteral y
parenteral, Junio a noviembre 2012.

PONENTE Internacional: VII Congreso Internacional, Terapéutica y Medica Quirurgica, curso Pre-
Congreso Internacional, AVANCES EN TERAPIA NUTRICIONAL PEDIATRICA, Hospital Nacional “DOS
DE MAYQ”, 20 AL 22 de febrero del 2014.

ASISTENTE: XI Congreso Internacional de Diabetes ADIPER 2016, 13 al 15 de octubre del 1016.

IX Curso Internacional de Terapia Nutricional y Nutricion Clinica, 8 y 9 de julio 2016.

IX Congreso Internacional DIABETES, ATEROESCLEROSIS Y NUTRICION, 7 al 9 de julio 2016.

Curso Soporte Nutricional Enteral y Parenteral, 15y 16 de junio 2016.

Farmacologia Aplicada a la drea de Nutricion, 10 y 11 de mayo del 2016

| Taller de Nutricion Pedidtrica — Enfoque Primario, 16 de abril 2016.

Jr. Carlos Gonzales N° 285 Urb. Maranga - San Miguel
Teléfono: 464-0559 Central: 720-9720 Anexos: 9113/9115
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D b ! OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS
caenigo villgares REGISTRO Y ESCALAFON
' F0JA bE REGISTRO

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOKMERADO Y/O CONTRATADO)

DEPENDENCIA:

PRI R S T e L L1

FECHA DE INGRESO A LA UNFV

GONDICION: Administrativo D Docente : Nombrado [__:] Contratado [:] CAS D

=

elACIcakil

CODIGO

ADMINISTRATIVO DOCENTE
Profesional  [__] Técnico  [_] Auxitiar [ ]| | J.Practica [_] Auxiliar [3] Asociado [ Principal [_]
(VIVEL REMUNERATIVO: alJs[Je[Jo [Je[Jr[1]|oeoicacion: pe[Jrc[] 1 [X] Hs [O)

1.- DATOS PERSONALES

by
([ Poo e | S adtillo [ Diana Potonie, |
APELLIDOS Y NOVMBRE(S)
[2oleylH | [ _Perd [ Lvpe [ __rmp &0 ]
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMEN; 2 PROVINCIA DISTRITO
EsYIIRIoO 9 I | L _ I
D.N. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IENTIDAD
W | reseo [ Jeoszo[ Jare [ ] ] | | 1 [Roe + ]
4 (REGIMEN PENSIONARIO) NONBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPC 'SANGUINEO

Estado Civil: Sottero(a) [ X] Casado(a) [_] Viudo(a) D Dlvorf‘/adv\a) L] concubinoa) []
Domicilio
actual: Av a//e Jiron Psje. Sector Grupo Mz. e
pistrito: | C allgo | Email |d\0|no.gon (ccai hlo @ q wall- (0""}

‘ K TELEFONO: . Casz [BI284 1B | Celular 91154 SKD-_! Referencia | _:l

2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS

/l Ponce

¢
Ocves l l?/«.‘d:\rdo ek j\

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
Sk, i :
2501783 | T 6T 2 Ts?] wwve: siixIvn[ ] [T 5 |
’ DNI ( /Q LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIOHALIDAD
[ Casnlle | De Pon e [ Seqonda botonita
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE i
[ Rs4534 65 | [ [ L T@so] we si[Aw[ ] [ ferd |
. DNI ( K LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FEECHA NACIMIENTO NACIONALIDASG
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE )
| | [ [ [ | wve:s sii Jwo[ ] | |
ONI () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD 5
APELL/DC:;;Z?’;;;Z,S)' HIO(S) SEXO | FECHANAZ. | =54°° e NUMERO DF DOCUMEN 70

z -
3.
4. \
5 |
6. ‘
7 |
8
Pasia los campos® Sexo, Estado civil y tipo de documento registiar de la siguiente manera:

Sexo: (M) masculino - {F) femenino

Estado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) conviviente (O) otros

Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3)

( Sirvase leer detenidamente y registrar la informacién con letra imprenta )
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3. NIVEL EDUCATIVO (Registrar la fecha del dltimo nivel educativo)

PRIMARIA Incompleta [__]  Completa [ X] Fecha que concluye K [1Z [1983 ]
FC,o\eo\Jm Racg e\  Celaunde Dic2 CQn¥xco ]

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
SECUNDARIA  Incompleta Completa [X] Fecha que concluye [ 15| 12 | 1958
[[Colea,r Qocael Celandy  Ow2 dJdanseco .
. i NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO N
| TECNICO Incompleto |:] Completa [:I Fecha que concluye r | | J
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIO Incompleto | _] Egresado [__] Bachiler [_] Titulado [X]Fecha que conciuye  [20 [ 0& [Rc0% |
UN € Y 1 [ Woroaow ]
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta  [_| Egresado  [X] Grado[ ]  Fechaqueconciuye [ [ 12 [1Z | |
Dalverssdad Naaoaal vlowea. ] [Salvel Poblice . |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [__] Egresado Grado[ ]  Fechaqueconcluye [ 12 |i2 [ 8 ]
[Onntrsdo & Vanonal tedens Yoy, | [Selod Yo Ohee, I
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD .
OTROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA [B¢caol dadh. NoWwov) Climce, |
4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronol6gico) =
) ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO - N (R) (M) DESDE | HASTA
1) Hosowpal Nadooal oy ©€ aryq ANomiconsig, , n
2) .
13
4) .
5)
6)
7). : . -
18 : A
'En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucién 6 (M) Memorandum
. ACTIVIDAD PRIVADA
_ EMPRESA CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA
: |
2 &
3)
4)
5)
6)
7)
8)
5. EXPERIENCIA DOCENTE
SO A oemaemsesitss EMPRESA CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION | DESDE HASTA )
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

N S
6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION : i [__]No ] DESEMPENANDOSE COMO:  Docente  [_|Administrativo [_]

e e

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley del Procedimiento
Administrativo General Ley N° 27444

Lima, de del
’ ’ FIRMA DEL DECLARANTE
DNI:




