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11 . DATOS PERSONALES

APELLIDOS: VERA ARRIOLA
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01/ 10 /1984 X
FECHA DE NAC. TIPO DE DNI
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NO
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IV. PARTICIPACION EN EVENTOS NACIONALES O INTERNACIONALES

Semana de la escuela de UPSJB
Tecnologia Médica

DESCRIPCION INSTITUCION TIPO DE FECHA DE FECHA DE
CERTIFICADORA PARTICIPACION INICIO TERMINO
UPSJB Ponente 06/11/2021 06/11/2021
Conferencia de
Tecnologia Médica —
Terapia Fisica y
Rehabilitacion
Ponente 03/11/2022 03/11/2022

V. RESUMEN DE PUBLICACIONES

PUBLICACIONES

Produccién cientifica y/o publicaciones en revistas cientificas

POSTERIOR ILIACA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL
GERIATRICO P.N.P. SAN JOSE
DE LIMA-PERU, DURANTE EL
2015 y 2016

NOMBRE DE LA TiTULO DE LA - ;
PUBLICACION 1S PUBLICACION ANODE PUBLICACION
ARTROSIS DE RODILLA Y SU Observacional y de ARTROSIS DE RODILLA 2017
ASOCIACION A LA TORSION corte transversal Y SU ASOCIACION A
LA TORSION

POSTERIOR ILIACA EN
PACIENTES DEL
HOSPITAL
GERIATRICO P.N.P.
SAN JOSE DE LIMA-
PERU, DURANTE EL
2015 y 2016




V1. RECONOCIMIENTO Y MERITOS

ENTIDAD QUE EMITE

TIPO DE

N° DE

LA RESOLUCION DOCUMENTO 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.

LUGAR: El Agustino

FECHA:  26/01/2024

VERA ARRIOLA, JUAN AMERICO

HUELLA




