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| DATOS DEL DOCENTE

APELLIDOS Castro Palomino
NOMBRES Santiago Hugo
FACULTAD Medicina

DEPARTAMENTO ACADEMICO  Cirugia

; J )
TIPO DE DOCENTE :

( ORDINARIO CONTRATADO EXTRAORDINARIO
TIPO DE DOCUMENTO : CEXTR. D Ne DOC. (07288235

OTROS D

il. EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOCENTE UNIVERSITARIO

NCMBRE DE UNIVERSIDAD DESDE HASTA

Federico Villarreal 1978 La fecha

iil. FORMACION ACADEMICA

: ; NIVEL/GRADO/ TITULO PROFESIONO |
FORMACION NOMBRE DE LA INSTITUCION A,CADEM!(/:O . ESbCcA D
BACHILLER San Luis Gonzaga de Ica Bachiller Medicina
TITULO PROFESIONAL San Luis Gonzaga de Ica Titulo Medico cirujano
MAESTRIA
DOCTORADO Federico Villarreal Doctor Medicina
SEGUNDA PROFESION U.N. Mayor de San Marcos 2da. Especialidad Oftalmologia

i Egresado, Bachiller, Diploma, Titulado, Magister, Doctor o Nivel de estudios (semestre o ciclo académico)
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“IV. PARTICIPACION EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALES

INSTITUCION TIPO DE
CERTIFICADORA PARTICIPACION 1

DESCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO

@ Ponente, participante, otros.

V. RESUMEN DE PUBLICACIONES

PUBLICACIONES
Produccion cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas

ANO DE

NOMBRE DE LA PUBLICACION TIPO 1 TITULO DE LA PUBLICACION ol g
PUBLICACION

Libro, articulo cientifico original, articulo breve, caso clinico, revisidn sistemdtica, articulo de opinion, manuales.

Vi. RECONOCIMIENTO Y MERITOS
ENTIDAD QUE EMITE LA TIPO DE N° DE FECHA DE LA MOTIVO DE
RESOLUCION DOCUMENTO RESOLUCION RESOLUCION RECONOCIMIENTO

DECLARD QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y TIEME CARACTER Di DECLARACION JURADA, ME SCMETO
A LA FISCALIZACIOM POSTERIOR ESTABLECIDA EN EL ARTICULO N® 33 DEL TUO DE LA LEY N2 27444 LEY DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL APROBADO POR D.S. N2 005 - 2017 - 518 ¥ ASUNIR LA RESPONSABILIDAD EN
CASQO DE ADWERTIRSE FALSEDAD DE LO DECLARADC.
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