FICHA DE REGISTRO DEL DOCENTE

r

1. INFORMACION GENERAL

1.1. DATOS BASICOS

~

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

MUNOZ

MARTINEZ

KAREN YUNETH

2. INFORMACION ACADEMICA

2.1. GRADOS ACADEMICOS

; ; FECHA DE
GRADO ACADEMICO MENCION UNIVERSIDAD DIPLOMA
Maestria en SALUD PUBLICAY | Universidad Nacional 15 de Mayo del
GESTION SANITARIA Hermilio Valdizan 2015
) . Universidad Peruana Los 27 de Diciembre
Bachiller en Obstetricia | — ----- Andes del 2007

2.2. TITULOS PROFESIONALES

; . FECHA DE
TITULO PROFESIONAL MENCION UNIVERSIDAD DIPLOMA
Titulo Profesionalde | Universidad Peruana Los 25 de Febrero del
OBSTETRA Andes 2008

3. EXPERIENCIA ACADEMICA - PROFESIONAL

3.1. EXPERIENCIA COMO DOCENTE INVESTIGADOR

3.2. OTRAS EXPERIENCIAS LABORALES




3.5.1. ONG MISION MEDICA CATOLICA DEL PERU

CARGO

FECHA

Especialista en Salud

Desde 01/08/2015 al presente.

3.5.2. HOSPITAL MATERNO INFANTIL EL CARMEN

CARGO FECHA
OBSTETRA Desde 15/04/2015 hasta 31/07/2015
3.5.3. CENTRO DE SALUD DE CHILCA
CARGO FECHA

COORDINADORA DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL

Desde 15/10/2012 hasta 31/03/2015

DEL CANCER
3.5.4. GOBIERNO REGIONAL JUNIN
CARGO FECHA
OBSTETRA Desde 01/07/2011 hasta 07/06/2012

Directiva N° 002-R-OIlIM-UPLA-2016

La informacién consignada que suscribo tiene caracter de declaracién 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.




