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I. DATOS DEL DOCENTE

APELLIDOS . RETAMAL SALAZAR

NOMBRES ALE AND RO AUGUSTO e
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDTCA

FACULTAD o T

, TECNOLOGIA MEDICA

DEPARTAMENTO ACADEMICO @ .~ o VEuwn oo oo

TIPO DE DOCENTE : X } }
ORDINARIO CONTRATADO EXTRAORDINARIO
DNI X

TIPO DE ~ .

DOGUMENTO . CEXTR | N"DOC. | 06163043 ]
OTROS {

II. EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOCENTE UNIVERSITARIO

NOMBRE DE UNIVERSIDAD DESDE HASTA

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 1999 ACTUALIDAD

III. FORMACION ACADEMICA

FORMACION NOMBRE DE LA NIVEL / GRADO / PROFESION O
INSTITUCION TITULO ACADEMICO 1 ESPECIALIDAD

BACHILLER UNMSM TECNOLOGIA MEDICA LABORATORIO CLINICO

TiTULO PROFESIONAL UNMSM LICENCIADO EN TM LABORATORIO CLINICO

MAESTRIA U. NORBERT WINNER MAGISTER GESTION EN SALUD

DOCTORADO

SEGUNDA PROFESION

W Eoresado, Bachiller, Diploma, Titulado, Magister, Doctor o Nivel de estudios (semestre 6 ciclo académico)




IV. PARTICIPACION EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALES

DESCRIPCION INSTITUCION TIPO DE FECHA FECHA
CERTIFICADORA PARTICIPACION DE INICIO DE TERMINO
ENTRENAMIENTO EN UNIVERSIDAD DE ~ ENTRENAMIENTO  FEBRERO DEL FEBRERO DEL
MIAMI MILLER 5014
PRUEBA PARA SCHOOL OF 2014
ANALISIS
MEDICINE

DE QUIMERISMO

JULIO DEL JULIO DEL
LATIN AMERICAN ONE LAMBDA ENTRENAMIENTO 014 2014

ADVANCED HLA
TECHNICAL WORKSHOP

SEMINARIO WEB WESTGARD-QC & ASISTENTE
SIMED

JULIO 2020 JULIO 2020

W Ponente, participante, otros.

V. RESUMEN DE PUBLICACIONES

PUBLICACIONES
Produccion cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas

NOMBRE DE LA PUBLICACION TIPO! TiTULO DE LA PUBLICACION ANO DE
PUBLICACION

W ibro, articulo cientifico original, articulo breve, caso clinico, revision sistematica, articulo de opinién, manuales.

VI. RECONOCIMIENTOS Y MERITOS

ENTIDAD QUE TIPO DE N° DE FECHADE LA MOTIVO DE
EMITE LA RESOLUCION DOCUMENTO RESOLUCION = RESOLUCION RECONOCIMIENTO

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, ME SOMETO A LA
FISCALIZACION POSTERIOR ESTABLECIDAEN ELARTICULO N° 33 DEL TUO DE LALEY 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.
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RETAMAL SALAZAR, ALEJANDRO
FECHA: 26 / 09 / 2023 APELLIDOS Y NOMBRES: HUELLA




