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Il. EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOCENTE UNIVERSITARIO

NOMBRE DE UNIVERSIDAD DESDE HASTA
UNIVERSIDAD FEDERICO VILLAREAL 2000 A LA ACTUALIDAD
FORMADORA DE EVALUADORA 2013 VIGENTE
EVALUADORA DE COMPETENCIAS Nov-14 Oct-19
lll. FORMACION ACADEMICA

., < NIVEL/GRADO/ TITULO PROFESION O

NOMBRE DE LA INSTITUCION 2

FORMACION ACADEMICO 1 ESPECIALIDAD
BACHILLER UNIV.SAN MARTIN DE PORRES TITULADO BACHILLER
TITULO PROFESIONAL UNIV.SAN MARTIN DE PORRES TITULADO OBSTETRA
MAESTRIA UNIV ALAS PERUANA TITULADO MAGISTER
DOCTORADO FEDERICO VILLAREAL ESTUDIOS CONCLUIDOS |TRAMITE

SEGUNDA PROFESION

UNIV.ALAS PERUANAS

TITULADO

ESPECIALISTA

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

DESCRIPCION

INSTITUCION
CERTIFICADORA

TIPO DE

PARTICIPACION 1

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINO

Calidad Ejercicio profecional
Elaboracion de Guias Parto
Fortalecimento competencias

Normalizador competencias

Procedimintos obstetricos

SINEASE

UNMS

COEGIO DE OBST
COEGIO DE OBST

Univ.Alas Peruanas

PONENTE
PARTICIPANTE
PONENTE
PONENTE

PONENTE

30/10/2014
3/07/2012
1/07/2015
2/01/2015

12/02/2015

31/10/2014
24/07/2012
7/07/2015

11/01/2015

27702/2015

n Ponente, participante, otros.

V. RESUMEN DE PUBLICACIONES

PUBLICACIONES
Produccion cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas

NOMBRE DE LA PUBLICACION

TIPO 1

TITULO DE LA PUBLICACION

ANO DE
PUBLICACION

- Libro, articulo cientifico original, articulo breve, caso clinico, revisién sistemdtica, articulo de opinién, manuales.

VI. RECONOCIMIENTO Y MERITOS

ENTIDAD QUE EMITE LA TIPO DE N° DE FECHA DE LA MOTIVO DE
RESOLUCION DOCUMENTO RESOLUCION RESOLUCION RECONOCIMIENTO
Colegio de Obstetra Resolucion N° 039/2013 23/07/2013 coordinador
Hospital Il R.Castilla ESSAlud Carta N° 134-D-HlI 8/02/2018 jefatura de servicio
UFV Facultad de Medicina Constancia 2/02/2017 Docente ad honoren
CRO X -CUzCO Resolucion N°010-2015/COP|10/10/2015 Desempefio
COP.SINADEPRO Reconociminto 22/03/2016 Logro de objetivos
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