1. INFORMACION GENERAL

1.1. DATOS BASICOS
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
MEZA VASQUEZ EDWIN NOEL

2. INFORMACION ACADEMICA

2.1. GRADOS ACADEMICOS

. . FECHA DE
GRADO ACADEMICO MENCION UNIVERSIDAD DIPLOMA
Bachiller en Tecnolgia | Universidad Nacional Mayor de 16 de Marzo del
Médica San Marcos 2006

2.2. TITULOS PROFESIONALES

. . FECHA DE
TITULO PROFESIONAL MENCION UNIVERSIDAD DIPLOMA
Titulo F_’rofesm_)nal de L'|cenC|a_do en Universidad Nacional 16 de Abril del
Tecnologia Medica Area: Terapia Fisica |  -----
e Mayor de San Marcos 2007
y Rehabilitacion

3. EXPERIENCIA ACADEMICA - PROFESIONAL

3.1. EXPERIENCIA COMO DOCENTE INVESTIGADOR

3.2. OTRAS EXPERIENCIAS LABORALES

3.5.1. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO"DANIEL ALCIDES
CARRION"



CARGO FECHA

Tecnologo Medico en Terapia Fisica 'y

Rehabilitacion Desde 01/07/2014 al presente.

Directiva N° 002-R-OIIM-UPLA-2016

La informacion consignada que suscribo tiene carécter de declaracion jurada, caso
contrario, me someto a las sanciones que determina la Ley N° 27444, la Ley Universitaria
N°30220, el Estatuto, y contrato suscrito con la universidad.



