
  

 
I. Datos personales.  

 

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO DNI 
 

JULIA GUILLEN QUISPE 28237130 

CORREO INSTITUCIONAL 

juliaguillencr@gmail.com 

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 

CARMEN ALTO HUAMANGA AYACUCHO 

 

II. Formación académica 

 

N° NIVEL ACADEMICO CENTRO DE ESTUDIOS ESPECIALIDAD 

1 TITULADA INSTITUTO SUPERIOR MARÍA 
PARADO DE BELLIDO 

TECNICA EN ENFERMERÍA 

2 BACHILLER UNIVERSIDAD A LAS PERUANAS ENFERMERÍA 

3 LICENCIADA UNIVERSIDAD A LAS PERUANAS ENFERMERÍA 

 

III. Experiencia Laboral 

N° INSTITUCION CARGO TIEMPO EN EL CARGO 

1 HOSPITAL DE SAN MIGUEL TECNICA EN ENFERMERÍA 5 AÑOS 

2 HOSPITAL REGINAL DE AYACUCHO TÉCNICA EN ENFERMERÍA 15 AÑOS 

3 INSTITUTO CRISTO REY DOCENTE DE ENFERMERÍA 11 AÑOS 

 
 
 

 

 
 

CURRICULUM VITAE 


