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1. INFORMACION GENERAL

1.1. DATOS BASICOS

~

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

SIGUAS

MENESES

DAISY MAVEL

2. INFORMACION ACADEMICA

2.1. GRADOS ACADEMICOS

GRADO ACADEMICO MENCION

UNIVERSIDAD

FECHA DE
DIPLOMA

Bachiller en ODONTOLOGIA| -----

Universidad de San Martin de
Porres

20 de Mayo del

1996

2.2. TITULOS PROFESIONALES

DENTISTA

Martin de Porres

. . FECHA DE
TITULO PROFESIONAL MENCION UNIVERSIDAD DIPLOMA
Titulo de Segunda Especialidad en EESNng:'D%II\?gIAAE(N Universidad Peruana | 01 de Junio
ENDODONCIA Y CARIELOGIA CARIELOGIA Los Andes del 2007
Titulo Profesional de MAGISTER EN ) ) .
ESTOMATOLOGIA CON MENCION | U”L‘;Zriia‘;lgsfgca R %itge o
EN CIENCIAS CLINICAS Y Chir%bote 9 o11
EPIDEMIOLOGICAS
Titulo Profesional de CIRUJANO Universidad de San 16 de
----- Octubre del

1997




3. EXPERIENCIA ACADEMICA - PROFESIONAL

3.1. EXPERIENCIA COMO DOCENTE INVESTIGADOR
3.2. OTRAS EXPERIENCIAS LABORALES

Directiva N° 002-R-OIlIM-UPLA-2016

La informaciéon consignada que suscribo tiene caracter 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.



