
  

 
I. Datos personales.  

 

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO DNI 
 

ANABELLA DUEÑAS CHAVEZ 28302201 

CORREO INSTITUCIONAL 

chavezanabella2022@hotmail.com 

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 

CARMEN ALTO HUAMANGA AYACUCHO 

 

II. Formación académica 

 

N° NIVEL ACADEMICO CENTRO DE ESTUDIOS ESPECIALIDAD 

1 SUPERIOR UNIVERSITARIO UNSCH ENFERMERA 

2    

 

III. Experiencia Laboral 

N° INSTITUCION CARGO TIEMPO EN EL CARGO 

1 C.S VISTA ALEGRE ENFERMERA 16 AÑOS 

2 ISTP CRISTO REY DOCENTE 10 AÑOS 

 
 
 

 

 

 
 

CURRICULUM VITAE 


