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IV. PARTICIPACION EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALES .

V. RESUMEN DE PUBLICACIONES

PUBLICACIONES
Produccién cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas
NOMBRE DE LA TITULO DE LA -
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VI. RECONOCIMIENTO Y MERITOS

ENTIDAD QUE EMITE
LA RESOLUCION

TIPO DE
DOCUMENTO

N° DE
RESOLUCION

FECHA DE LA
RESOLUCION

MOTIVO DE
RECONOCIMIENTO

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPINADA ES VERAZ Y TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, ME SOMETO A LA
FISCALIZACION POSTERIOR ESTABLECIDA ENE L ARTICULO N° 33 DEL TUO DE LA LEY N° 27444, LEY DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO GENERAL APROBADO POR D.S. N° 006-2017-JUS Y ASUMIR LA RESPOSABILIDAD EN CASO DE ADVERTIRSE
FALSEDAD DE LO DECLARADO.
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