
 

III. FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMACIÓN NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 
NIVEL/GRADO/TÍTULO 

ACADÉMICO 

PROFESIÓN O 

ESPECIALIDAD 

BACHILLER 
UNIVERSIDAD NACIONAL 

FEDERICO VILLARREAL  

BACHILLER EN 

TECNOLOGÍA MEDICA  
OPTOMETRIA  

TÍTULO PROFESIONAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL 

FEDERICO VILLARREAL 

LIC. TECNÓLOGO 

MÉDICO  
OPTOMETRÍA  

MAESTRÍA 
UNIVERSIDAD NACIONAL 

FEDERICO VILLARREAL 
 

SALUD PUBLICA 

CON MENCIÓN 

EN 

EPIDEMIOLOGÍA  

DOCTORADO    

SEGUNDA PROFESIÓN 

 

 

 

  

 

 
FACULTAD DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

HOJA DE VIDA 

            

I. LABOR DOCENTE 

            

                        

FACULTAD                                       :                
TECNOLOGÍA MÉDICA   

DEPARTAMENTO ACADÉMICO: 
TECNOLOGÍA MÉDICA   

            

II . DATOS PERSONALES 

                        

                        

APELLIDOS: RAMIREZ CAJO     

              

NOMBRES:  RITA MARIA     

              

FECHA DE NAC.   02 / 04 /1971  TIPO DE  DNI X       

     DOCUMENTO        

      C. EXTR.     

N° 

DOC.  09651850   

              

      OTROS         

DIRECCIÓN:             

JR. LASA ANÉMONAS 1488 

 

DISTRITO

:    

 S.J.L.    

        

TELEFONO:  970361285           

      ANEXO:     

CORREO            

INSTITUCIONAL:  rramirez@ unfv.edu.pe    

                        



 

DESCRIPCIÓN INSTITUCIÓN 

CERTIFICADORA 

TIPO DE 

PARTICIPACIÓN 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 

 Jornada de 
Investigación 
"Aspectos 
Metodológicos y 
Aspectos Éticos para 
la Elaboración de la 
Tesis" 
 
 
Taller de Capacitación: 
“Evaluación por 
Competencias” 
 
Curso Taller: 
“Herramientas Digitales 
para Evaluación de los 
Aprendizajes por 
Competencias”  
 
 
Congreso Internacional; 
“Salud Pública en el 
Contexto de la 
Emergencia Sanitaria” 
 
 
X Curso Internacional de 
Salud Ocular 
Comunitaria y desarrollo 
de Servicios 
Oftalmológicos 2021 
 
 
Congreso de Tecnología 
Médica  
 

Taller: Intrusismo 
Profesional 
 
 
Evaluador de 
Competencias 
 
 

Diplomado Optometría 

Clínica Integral  

Diplomado: 

"Elaboración de 

Materiales Educativo 

en Educación 

Universitaria" 

Diplomado: "Didáctica 

Universitaria, bajo el 

Modelo por 

Competencias" 

 
Facultad de 
Tecnología Médica  
 
 
 
 
 
Facultad de 
Tecnología Médica- 
Departamento 
Académico  
 
Facultad de 
Tecnología Médica- 
Departamento 
Académico 
 
 
 
Escuela Universitaria 
de post Grado  
U.N.F.V 
 
 
 
 
 
Instituto Nacional de 
Oftalmología- INO 
 
 
 
 
 
Facultad de 
Tecnología Médica  
 
Colegio de 
Tecnólogo Medico 
 
 
SINEACE 
 
 
 

U.N.F.V  
 
 
 
U.N.F.V  
 
 
 
 
 
U.N.F.V   

 
Asistente  
 
 
 
 
 
 
Asistente 
 
 
 
 
Asistente 
 
 
 
 
 
 
Asistente 
 
 
 
 
 
 
 
Asistente 
 
 
 
 
 
 
Asistente 
 
 
 
Asistente 
 
 
Asistente  
 
 
 
Asistente 

 
20- Oct. 2023 
 
 
 
 
 
 
26- Set. 2023 
 
 
 
 
29- Set. 2023 
 
 
 
 
 
 
24 Abr, 2021 
 
 
 
 
 
 
 
20 set. 2024 
 
 
 
 
 
 
2023 
 
 
2022 
 
 
 
2017 
 
 
 

 
20- Oct. 2023 
 
 
 
 
 
 
27- Set. 2023 
 
 
 
 
30- Set. 2023 
 
 
 
 
 
 
25 Abr. 2021 
 
 
 
 
 
 
 
4 Set 2021 
 
 
 
 
 
 



 IV. PARTICIPACIÓN EN EVENTOS NACIONALES Ó INTERNACIONALES 

 

V. RESUMEN DE PUBLICACIONES 

PUBLICACIONES 

Producción científica y/o publicaciones en revistas científicas 

NOMBRE DE LA 

PUBLICACIÓN  
TIPO 

TÍTULO DE LA 

PUBLICACIÓN 
AÑO DE PUBLICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

VI. RECONOCIMIENTO Y MÉRITOS 

ENTIDAD QUE EMITE 

LA RESOLUCIÓN 

TIPO DE 

DOCUMENTO 

N° DE 

RESOLUCIÓN 

FECHA DE LA 

RESOLUCIÓN 

MOTIVO DE 

RECONOCIMIENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 



     

 

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

FISCALIZACIÓN POSTERIOR ESTABLECIDA ENE L ARTÍCULO 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. 

LUGAR:                     

FECHA:      /   01      /    

 

…………………………………………………….. 

FIRMA 

    APELLIDOS Y NOMBRES  

             

             

           HUELLA 

 

  


