1. INFORMACION GENERAL

1.1. DATOS BASICOS
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
GALDOS VADILLO BEATRIZ LILIAN

2. INFORMACION ACADEMICA

2.1. GRADOS ACADEMICOS

: ; FECHA DE
GRADO ACADEMICO MENCION UNIVERSIDAD DIPLOMA

Maestria en ADMINISTRACIONEN | Universidad Inca Garcilaso | 12 de Julio del
SERVICIOS DE SALUD de la Vega 2006

2.2. TITULOS PROFESIONALES

] . FECHA DE
TITULO PROFESIONAL MENCION UNIVERSIDAD DIPLOMA
Titulo Profesional de Licenciada | Universidad de San Martin | 27 de Agosto del

en Obstetricia de Porres 1966

3. EXPERIENCIA ACADEMICA - PROFESIONAL

3.1. EXPERIENCIA COMO DOCENTE INVESTIGADOR

3.2. OTRAS EXPERIENCIAS LABORALES
3.5.1. CENTRO DE SALUD ACLAS CHONGOS BAJO



CARGO FECHA

GERENTE Desde 06/04/2015 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.



