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DATOS PERSONALES:

Nombres y Apellidos

ORDORNEZ CRIOLLO, CLAUDIA MELIANA

DNI 72404452 Fecha de Nacimiento | 04/10/1992
Edad: 32 Correo electrénico CLAUDHIA.3104@GMAIL.COM
FORMACION ACADEMICA:
o o L .., N° de .
5UNEDU/DRE | ° P
Universidad
Titulo e p LIMA-
. catdlica Sedes| Enfermeria 2010 2017 0108
profesional Sapientia 08/02/18 PERU
EXPERIENCIA LABORAL: (Relacionado ala educacién o de acuerdo a su puesto de gestion)
Nombre de la Carao Descripcion del trabajo Inicio Culminacion T|er2p? = &l
Institucion 9 realizado (dia/mes/afio) | (dia/mes/afio) _~argo
(anos/meses)
HOSPITAL ATENCION EN
LICENCIADA
NACIONAL EN ENFERMERIA EN EL 25/01/2020 2025 5 ANOS
HIPOLITO ENEFERMERIA AREA DE
UNANUE NEONATOLOGIA
LICENCIADA
SORESIOS EN ATENCION EN TOPICO | 02/2018 10/2028 8 MESES
ENFERMERIA
EXPERIENCIA EN DOCENCIA SUPERIOR:
Nombre de la| Descripcion del trabajo Inicio Culminacién T‘ergpo enel
Institucion 9 realizado (dia/mes/afio) | (dia/mes/afio) _argo
(afios/meses)
Total de afios de experiencia
Cert|f|(;aC|on en idioma NO (x) |SI () Especifique: Nivel
extranjero
Carga horaria de gestiéon |NO ( ) |SI (x) Horas:8 Cargo PROFESIONAL DE SALUD
Carga horaria docente NO () |SI(x) Horas:2 g;rrgsgs a Talleres
Comas, 10 de febrero 2025
Firma Digital

Nombres y Apellidos: ORDONEZ CRIOLLO CLAUDIA MELIANA




