Universidad Nacional

Federico Vilarreal DIGA

Direccién General
de Administracién

HOJA DE VIDA

I. DATOS DEL DOCENTE

N

f

TIPO DE DOCENTE

/ .
lvu'v‘,\ \,k— ) mru../)

APELLIDOS
NOMBRES \7 an é,\ \,\’-\Ao't‘[ o
FACULTAD Le & i \Jx WLUA@ W C
DEPARTAMENTO ACADEMICO LA Qe

[

]

ORDINARIO CONTRATADO EXTRAORDINARIO
DNI

TIPO DE . B eSS 8 L

DOCUMENTO c.extr [ ] nwooc (OS2c81Y § )

OTROS

L]

~ II. EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOCENTE UNIVERSITARIO

NOMBRE DE UNIVERSIDAD DESDE HASTA
\ \ : )
Uui vV Weoiews u.g,k Fodiouco \, U cuvws L33 e weecl'\ ¢
- IIL. FORMACION ACADEMICA o
FORMACION NOMBRE DE LA NIVEL/ GRADO / PROFESION O
INSTITUCION TITULO ACADEMICO ESPECIALIDAD
PROHIL =R ONSA d hegbd Bacdkillar | Wedie
1 .F = ; '
TITULO PROFESIONAL UNSA & Metgabe | T it»&zé» irdics Cu,u\m,\,
- = ;
MAESTRIA
DOCTORADO . URSA LAseskse Mo Loy | . v
% OvMSH T b dcama, Sullrue
DAP -
E UN ROFESION LS R bu&M

_' —lEgraado_ Bachﬂler Diploma, Titulado, Maglstar Doctor o Nivel de estudios (sernestre 6 ciclo académico)



IV. PARTICIPACION EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALES

DESCRIPCION

INSTITUCION
CERTIFICADORA

TIPODE |
PARTICIPACION

FECHA
DE INICIO

FECHA
DE TERMINO

a

a C/VU'L

-

ganh s ) S

KX X Censo LLKA-

o ﬁuobow Q

Y Bco cio ]
“ peto de
Prr*n t«k %d

Coarne ét %c,u.;i

Hos
Il Comgo ZQL&_,

-'Loﬁi—ui—\, 4. 0Dub

Lk

\/(_‘;5 L

niJ CGaloli o

S»CC)Q/(“ P
Q]LM_(.A-&,Q <LV‘LII"’UI

'\J:Q-Z,J “)MA/CML

/L’ (/O\A)\/LW wcﬂ

mc)wug hee. éL

i—S/Yt:z WW%

LQA

~Y1

" A Lemn cm l«égyruz, dent 4H

ludicene VfE e . [)&vi\«_‘.«}:@
M}L C‘_‘C‘u./:,ww t C\.»«.’['YD:

P sﬂ o oqoﬂ;l,;id;)
l¢SuY
N A

NG AT

hu\\u\l.z, ]

A
fortepd
lecdy do

u/'.-cc)ﬂ-f)ocld\

R

1z _l Poneme, parﬂupame, ‘otros.

V. RESUMEN DE PUBLICACIONES

PUBLICACIONES

Produccion cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas

NOMBRE DE LA PUBLICACION

TIPO!

TITULO DE LA PUBLICACION

ANO DE
PUBLICACION

[
(’v\% T

o, O\Lu-czuww SN L@_ P TRV A
: C.on

ézkb-*«j
o (/W&WVLQ, \,vs(:—d\,uu" L] 4—( NG A
« LEh

'\Z»’(A-\.a"\_, (\, Ly WAL Ci L
L\vtg\(_,w\k,_» C , ™M™ e
ETC

N . 3
‘:%CMFO{»‘-\, WA e s G
w,\.b) ) o '»\t'“) s A Sky W e é-

I /X L\. u,g(—\;, Ci(‘r\-/, g "\.—\,«,Q .
lnded L Qenwlde & Squdos.

Lo L

. D

] _Libm anlcuio clenllﬁco onglna! arﬂculo breve, caso clinico, rew5|6n snstaméuca aniculo de opmlbn manuales

-

P AT

| VL. RECONOGIMIENTOS Y MERITOS

ENTIDAD QUE TIPO DE N° DE FECHA DE LA MOTIVO DE
EMITE LA RESOLUCION DOCUMENTO RESOLUCION | RESOLUCION RECONOCIMIENTO
QUMWO\ L HUEGA T (,&VCL \:w\l o M cdo e PyQLu,(.;; K a e\)xu,\
({QJW HiVCNT ) (/G——JCQ, l S~ :&L%Q/vn\og/_,;_-, (/ﬁ/z:u:\ﬂt/(
0 . N i - : : (’Q - (,ﬂf_@ft:,ovmcw«_\ C\L/GQ' Q
| U oo e 2}/% é,u dio &L,L_\ ﬂW\Q)l ce, C Oy \o‘.\ ) \) )
Q\LUU\,\ W é/\ ()\“—){.@w Sy {5 S,g?,u.(\ ) C,(‘/vt-k \w\ C_f)‘b(&,\—;CLZ‘)-‘ \‘h‘(m
KGQL«AM ' .

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

DECLARADO.
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