
III. FORMACIÓN ACADÉMICA 

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

U n ive rs idad  Nac iona l   

Federico Villarreal 
D I G A   
Dirección General 
de  Administración 

II. EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOCENTE UNIVERSITARIO 

I. DATOS DEL DOCENTE 

APELLIDOS 

NOMBRES 

FACULTAD 

DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

:  Sarango Julca  

:  Betty  

:  Tecnología Médica  

:  Tecnología Médica  

TIPO DE DOCENTE : 

ORDINARIO CONTRATADO EXTRAORDINARIO 

DNI 

TIPO DE 

DOCUMENTO : 
C. EXTR. N° DOC. 

OTROS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOJA DE VIDA 
 

 

 
 
 

NOMBRE DE UNIVERSIDAD 

Universidad Nacional Federico Villarreal 

DESDE 

 1980 
HASTA 

  Actualidad 

   

   

   

 
 
 
 

FORMACIÓN 

 

BACHILLER 

NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN 

 

     UNFV 

NIVEL / GRADO / 

TÍTULO ACADÉMICO 1 

 

       Bachiller 

PROFESIÓN O 

ESPECIALIDAD 

 

Tecnología Médica 

TÍTULO PROFESIONAL 
                 

                 UNFV 

        

       LICENCIADO 
    

 Tecnología Médica 

MAESTRÍA 
                  

                 UNFV 

 

       MAESTRA 
 

 Administración de 

Servicios de Salud 

DOCTORADO 
   

SEGUNDA PROFESIÓN 
   

x 

x 

07162800 



V. RESUMEN DE PUBLICACIONES 

PUBLICACIONES 

Producción científica y/o publicaciones en revistas científicas 

NOMBRE DE LA PUBLICACIÓN TIPO 1 TÍTULO DE LA PUBLICACIÓN AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

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

VI. RECONOCIMIENTOS Y MÉRITOS 

ENTIDAD QUE 

EMITE LA RESOLUCIÓN 

TIPO DE 

DOCUMENTO 

N° DE FECHA DE LA 

RESOLUCIÓN RESOLUCIÓN 

MOTIVO DE 

RECONOCIMIENTO 

 
 

 

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. 

                                                                                                                     

                                                                                                                                                                   
 

 

LUGAR: ________________          
                                                                                                  Sarango Julca Betty 
                                        
 

FECHA: 

 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

 
 

IV. PARTICIPACIÓN EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALES 

DESCRIPCIÓN INSTITUCIÓN 

CERTIFICADORA 

TIPO DE 

 

FECHA 

 

FECHA 

DE TÉRMINO 

1 Ponente, participante, otros. 

IX congreso Nacional de 
Tecnología Médica  
I congreso Nacional de 
Tecnología Médica 
I congreso Nacional de 
Tecnología Médica 
Asistente Módulo I,II,III,IV 
en diplomado Didáctica 
Universitaria bajo el 
modelo de competencias. 
Curso Virtual MOOC 
investigación formativa 

FTM-UNFV 
FTM-UNFV 
FTM-UNFV 
 
FTM-UNFV 
 
VRAC-UNFV 
 
 
 
VRIN-UNFV 

Moderador 
 
Moderador 
 
Organizador 
 
 
Asistente 
 
 
Asistente 
 

24/08/2018 
 
03/11/2017 
 
03/11/2017 
 
 
01/03/2016 
 
 
01/11/2020 
 

27/08/2018 
 
04/11/2017 
 
04/11/2017 

 
 
01/04/2016 
 
 
02/01/2021 
 

 

Radioterapia intracavitatria 
Manejo de los efectos 
secundarios de la radiación 

Manual 
 
Manual 

Manual de Radioterapia 
intracavitaria 
Manual de Manejo de los 
efectos secundarios en piel  

1990 
 

1993 

FTM-UNFV 
FTM-UNFV 
 
FTM-UNFV 
 
 
FTM-UNFV 
 

 

Oficio 
Constancia 
 
Carta 
 
 
Carta 

249-2021 
016-18 
 

 

23/09/2021 
24/01/2018 
 
08/01/2018 

 
08/09/1988 

Logro de objetivos 
Promoción y 
Prevención de Salud 
Prevención de cáncer 
de mama, próstata y 
cuello uterino 
Desempeño Hospital 
Campaña 

Lima 

 12 de octubre del 2023 

 


