
 DATOS DEL DOCENTE

Un ive rs idad  Nac iona l

Federico Villarreal D IGA
Dirección General 
de Administración

 FORMACIÓN ACADÉMICA

BACHILLER

TÍTULO PROFESIONAL

MAESTRÍA

DOCTORADO

SEGUNDA PROFESIÓN

FORMACIÓN NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN

PROFESIÓN O
ESPECIALIDAD

I.

III.

HOJA DE VIDA

NIVEL / GRADO /
 TÍTULO ACADÉMICO 1

1   Egresado, Bachiller, Diploma, Titulado, Magíster, Doctor o Nivel de estudios (semestre ó ciclo académico)

 EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOCENTE UNIVERSITARIO
NOMBRE DE UNIVERSIDAD DESDE HASTA

II.

:

:

:

:

APELLIDOS

NOMBRES

FACULTAD

DEPARTAMENTO ACADÉMICO

:TIPO DE DOCENTE

ORDINARIO CONTRATADO EXTRAORDINARIO

:

DNI

N° DOC.C. EXTR.

OTROS

TIPO DE
DOCUMENTO

MORE FLORES
MARIO MARCELINO

TECNOLOGIA MEDICA
TECNOLOGIA MEDICA

X

X

06754042

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 1982 ACTUALIDAD

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 2015 2020

UNIVERSIDAD HERMILIO 
VALDIZAN HUANUCO

MEDICO CIRUJANOTITULADO
UNIVERSIDAD HERMILIO
 VALDIZAN DE HUANUCO

MEDICO CIRUJANOMEDICO CIRUJANOMEDICO CIRUJANO

MAESTRIA EN DOCENCIA 
UNIVERSITARIA

UNIVERSIDAD NACIONAL
 DE TRUJILLO

TITULADO

TITULADO DOCTORADO EN 
CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL 
MAYOR DE SAN MARCOS

TITULADO ESPECIALISTA EN
 CIRUGIA PEDIATRICA

MEDICIN

Moderador de la mesa redonda sobre Miscelania 
Quirurgica, en el



PARTICIPACIÓN EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALES 
DESCRIPCIÓN INSTITUCIÓN

CERTIFICADORA
TIPO DE 

PARTICIPACIÓN
FECHA

DE INICIO
FECHA

DE TÉRMINO

 RESUMEN DE PUBLICACIONES
PUBLICACIONES

NOMBRE DE LA PUBLICACIÓN TÍTULO DE LA PUBLICACIÓN AÑO DE 
PUBLICACIÓN

Producción científica y/o publicaciones  en revistas científicas 

 RECONOCIMIENTOS Y MÉRITOS 
ENTIDAD QUE

EMITE LA RESOLUCIÓN

LUGAR: 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

TIPO DE
DOCUMENTO

N° DE 
RESOLUCIÓN

FECHA DE LA 
RESOLUCIÓN

MOTIVO DE 
RECONOCIMIENTO

FIRMA

HUELLA

IV.

V.

VI.

TIPO 1

1

1   Libro, artículo científico original, artículo breve, caso clínico, revisión sistemática, artículo de opinión, manuales.

1   Ponente, participante, otros.

FECHA: / /

DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERAZ Y TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, ME SOMETO A LA 

FISCALIZACIÓN POSTERIOR ESTABLECIDA EN EL ARTÍCULO 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 

DECLARADO.

Moderador me
Redonda sob 
miscelania qui=
rúrgica

INSN 06 
Abril 2017

08 abril
2017

Moderado
r

Congres 
peruano de 
Cirugia 
PediatricaXV
III

INSN Asistente

2 Jun 
2021 4Junio 21

Dificultades en el 
diagnóstico istológico 
Hirschprung Bibliografic

a
REv, SOC.Per de
Medicina interna

2020

Uso de parches prótesicos
En el tratamiento del 
onfalocele

Experim
ental

Rev del INSN 2014

INSN Certificado Premio I puesto a la 
investigación2012

INSB Certificado
Premio a la 
investigación
2008

Lima

28 Set 2023


