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DIRECCION:
DISTRITO
JR. JOSE BARREDA 275 PUEBLO LIBRE
TELEFONO: 983703581
ANEXO:
CORREO
INSTITUCIONAL:
Ill. FORMACION ACADEMICA
. NIVEL/GRADO/TITULO PROFESION O
FORMACION NOMBRE DE LA INSTITUCION ACADEMICO ESPECIALIDAD
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MEDICO
BACHILLER MARCOS TITULO ACADEMICO CIRUJANG
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MEDICO
TITULO PROFESIONAL NARCOS TITULO ACADEMICO RADIOLOGO
MAESTRIA
DOCTORADO
SEGUNDA PROFESION




IV. PARTICIPACION EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALES

DESCRIPCION | INSTITUCION | TIPO DE FECHADE |  FECHADE
| CERTIFICADORA | PARTICIPACION | INICIO | TERMINO
V. RESUMEN DE PUBLICACIONES
PUBLICACIONES
Producdén dientifica y/o publicadiones en revistas dentificas
NOMBRE DE LA ' TIMULODEIA | < '
PUBLICACION i 0 PUBLICACION | ANO DE PUBLICACION
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ENTIDAD QUEEMITE |  TIPODE | N° DE . FECHADELA |  MOTIVO DE
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DECLARO QUE LA INFORMACION PROPINADA ES VERAZ Y TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA. ME SOMETO A LA

27444, LEY DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO GENERAL APROBADO POR D.S. N° 006-2017-JUS Y ASUMIR LA RESPOSABILIDAD EN CASO DE ADVERTIRSE

FISCALIZACION POSTERIOR ESTABLECIDA ENE L ARTICULO N° 33 DEL TUO DE LA LEY N°

FALSEDAD DE LO DECLARADO.

LUGAR: PUEBLO LIBRE,

FECHA: 30 /ENERO /2024
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