HOJA DE VIDA

'E

APELLIDOS

NOMBRES

FACULTAD

DEPARTAMENTO ACADEMICO

TIPO DE DOCENTE

TIPO DE
DOCUMENTO

AMPUELD.  TORANZO

NBLin  ANTONLETA

MedicivA  HLUMA LA

arnNar:

N, i P

—

CONTRATADO

ORDINARIO

{ :

—

EXTRAORDINARIO

Nooc. [ 1049ys57y

AT S s

FORMACION

NIVEL / GRADO /
TITULO ACADEMICO *

NOMBRE DE LA
INSTITUCION

PROFESIONO
ESPECIALIDAD

BACHILLER

UnNsA BACHILLED.

Ned(civA

TITULO PROFESIONAL

LI NS A PRofesiomnl .

MEDICO -CreoT ks

MAESTRIA

UPcH

ESTODIOS toppLe

05 v Mediciun

DOCTORADO

SEGUNDA PROFESION

UNFE V- € SPEC PLISTA

OT0R2IND




DESCRIPCION ; INSTITUCION TIPO DE ; FECHA FECHA
:  CERTIFICADORA PARTICIPACION DEINICIO | DE TERMINO

PUBLICACIONES
Produccion cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas
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: PUBLICACION
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DECLARO QUE LA INFORMACI()N PROPORCIONADA ES VERAZ Y TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA. ME SOMETO A LA
FISCALIZACION POSTERIOR ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 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 DE ADVERTIRSE FALSEDAD DE LO
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