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CURRICULUM VITAE

I DATOS PERSONALES

APELLIDOS: MAYRA CELESTE
NOMBRES: BRAVO CHEREQUE
NACIONALIDAD: PERUANA

FECHA DE NACIMIENTO:17/06/1987

LUGAR DE NACIMIENTO DPTO/PROV/DIST: LAMBAYEQUE/CHICLAYO/CHICLAYO

N° DNI: 44404794

ESTADO CIVIL: SOLTERA

DIRECCION: RIO CHANCAY 125 URB FEDERICO VILLARREAL
CORREO ELECTRONICO:MAY CELES@HOTMAIL.COM
COLEGIO PROFESIONAL (SI APLICA):73797

N° DE RUC: 10444047947

IDIOMAS QUE DOMINA:

I. GRADOS Y TiTULOS ACADEMICOS

FOTO

GRADO CULMINADO/EN ESPECALIDAD FECHA DE EXPEDICION | UNIVERSIDAD/CENTROS DE CIUDAD/PAIS
ACADEMICO CURSO DEL GRADO ESTUDIOS
ACADEMICO
(DIA/MES/ANO)
BACHILLER CULMINADO ENFERMERIA | 14/6/2011 UNIV. CATOLICA SANTO | CHICLAYO/PERU
TORIBIO DE MOGROV
TiTULO CULMINADO/EN ESPECALIDAD FECHA DE EXPEDICION | UNIVERSIDAD/CENTROS DE | CIUDAD/PAIS
PROFESIONAL CURSO DEL TiTULO ESTUDIOS
(DIA/MES/ANO)
LICENCIADA CULMINADO ENFERMERIA | 16/9/2013 UNIV. CATOLICA SANTO | CHICLAYO/PERU
ENFERMERIA TORIBIO DE MOGROV

. CARGOS DIRECTIVOS UNIVERSITARIOS

(X)

CARGO MARCAR UNIVERSIDAD FECHA: INICIO/FIN

CIUDAD/PAIS

RECTOR

VICERRECTOR

DECANO

DIRECTOR DE
ESCUELA



mailto:ELECTRÓNICO:MAY_CELES@HOTMAIL.COM
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V. PARTICIPACION EN CERTAMENES UNIVERSITARIOS.

ORGANIZADOR DATOS LOCAL REEGIONAL NACI. INTER.

UNIVERSIDAD

NOMBRE DEL EVENTO

FECHA

PONENTE DATOS LOCAL REEGIONAL NACI. INTER.

UNIVERSIDAD

NOMBRE DEL EVENTO

FECHA

PONENTE DATOS LOCAL REEGIONAL NACI. INTER.

UNIVERSIDAD

NOMBRE DEL EVENTO

FECHA

V. TRABAJOS DE INVESTIGACION.

NOMBRE FECHA EDITOR

LIBROS DE TEXTO

ARTICULOS EN REVISTAS
CIENTIFICAS

INVESTIGACIONES
CONCLUIDAS

OARTICIPACION EN
CERTAMENES CIENTiFICOS

VI. LOGROS Y RECONOCIMIENTOS PROFESIONALES

INTITUCION LOGRO/RECONOCIMIENTO FECHA CIUDAD
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VII. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE UNIVERSITARIO

UNIVERSIDAD FECHA INICIO FECHA FIN CIUDAD
UNIVERSIDAD POLITECNICA | MARZO 2017 DIC 2017 BAGUA GRANDE
AMAZONICA

VIIl. EXPERIENCIA LABORAL NO DOCENTE

EMPRESA / INSTITUCION FECHA INICIO FECHA FIN CIUDAD
POSTA DE SALUD “SAN DIC 2016 ENERO 2018 | BAGUA GRANDE
LUIS” - BAGUA GRANDE
CENTRO DE SALUD MAYO 2016 AGOSTO CHICLAYO
OCUPACIONAL “SALUD Y 2016
BIENESTAR”

CENTRO DE SALUD JOSE MAYO 2015 JUNIO 2016 CHICLAYO
QUINONES

INSTITUTO “ALAS AGOSTO 2015 DICIEMBRE | CHICLAYO
PERUANAS” 2015

CENTRO DE SALUD DICIEMBRE 2014 JUNIO 2015 CHICLAYO

OCUPACIONAL
“SOLUCIONES MEDICAS”
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

DECRETO DE LEY N* 22315
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Serie B 0043009

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

DECRETO DE LEY N° 22315

HABILITACION PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

Visto los informes de los Comités de Asuntos Contenciosos y Procedimientos
Diodﬂimos.smn#ayPrewpum.

La Decana del Consajo Regional IX - Lambayeque, expide la presente constancia
a la Licenciada en Enfermeria identificada como:

C.E.P.N*: 073797
BRAVO CHEREQUE MAYRA CELESTE

Se expide el presente documento a solicitud de la Interesada para los fines que
estime conveniente,
Mummmwnﬂua“mm-mubvmunwm< AN IET08)
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! st GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
. GERENCIA REGIONAL DE SALUD

RESOLUCION JEFATURAL EJECUTIVA .\".'{ .qg.‘..{.—ZOIGGR.LAMI'GBR!SA.UOEAD
23, AGHNTO, 10

Chiclayo

Visto, el Expediente N* 2572470-2016;
CONSIDERANDO

Que, dofla: MAYRA CELESTE BRAVO CHEREQUE, de Profesides LICENCIADA EN
ENFERMERIA, cgresada de la Unjversidad Catdlica Santo Toriblo de Mogrovejo Chikiayo,
sorteada en | Sede Regiomal ¢ inscrita ¥ autorizado mediante Proveido N.* 64684-2015-1, para
realizas o Servicio Rural ¥ Urbano Marginal & Salud- SERUMS, en & modalidad de
EQUIVALENTE!

Que, segin Proveido N7 354-2016-GERESA-L'SERUMS, emitido por In Coardinadora del
SERUMS, acredita que la antes mensicnada Profesional de la Salud, ha cumplido con realizar su
SERUMS, en la modalidad de EQUIVALENTE, a partir del 0! de Junio del 2015 hasta ¢l
31 de Mayo del 2016, en el CENTRO DE SALUD “JOSE QUINONES GONZALES"™ -
QUINTIL IV, MICRORED CHICLAYO, de la Red de Salud Chiclayo, de la
Gerencia  Reglonal de Salud Lambayeque, ubleado en ¢ Distrito de Chicleyo,
Provincia Ciiclayo, del Departamsento de Lambayeque;

Estando a lo actuado por b Oficiza do Gestidn ¥ Desarrollo del Potencial Humano;

De conformidad a o dispuesto por Ley N7 23330, so Reglamento Decreto Supremo N* 0035.57.
SA, alaOrdenanza Regional N* 009201 1.GR.LAMB/CR y al Decreto Reglozal N* 016-2011-
GRLAMB/PR, gue apruchs ¢l Reglamemso de Orgasizseide v Funciones v Manual &
Orpanizasion y Fusciones de la Geronsia Regional de Salud Lambayeque.

SE RESUELVE  :

ARTICULO PRIMERO.- Expedie 5 dofa: MAYRA CELESTE BRAVO CHEREQUE, de
Profesion LICENCIADA EN ENFERMERIA, la preseme Resoluchon al haber cumplido ¢l
Servicio Rueal ¥ Urbano Margeal &¢ Salud- SERUMS, en Is modalidad de¢ EQUIVALENTE,
a partir del 01 de Junio ded 2015 hasta ¢f 31 & Mo del 2016, ¢n ¢l CENTRO DE
SALUD  “JOSE QUINONES GONZALES" - QUINTIL IV, MICRORED
CHICLAYO, de la Red de Salud Chiclayo, de Ja Gerencia Regional de Salud
umbnb‘ yeque, ubicado en el Distrito de Chiclayo, Provingia Chiclaye, del Departamento de
Lambayeque.

ARTICULO SEGUNDQ, - Disponer goe s¢ publique la siguiente Resolucion en «f Portal de la
Institucion,

REGISTRESE, C NIQUESE Y ARCHIVESE

SN BIOL SO
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Universidad Catélica
$anto Torbio de Mogrovejo

La Directora de Escuela de Enfermeria de la Universidad
Catdélica Santo Toribio de Mogrovejo

HACE CONSTAR

Que Ja Lic. Enf. MAYRA CELESTE BRAVO CHEREQUE,
Identificada con DNI 44404794, v codigo N® 161SE64675, es ingresante v se
éncuentra matriculada en el Programa de Especializacion de Enfermeria en
Salud Familiar v Comunitaria, de la Escuela de¢ Enfermeria de la Universidad
Santo Toribio de Mogrovejo, cuyo plan de estudios contempla una duracién
de 3 ciclos académicos (inicio 29 de enero de 2016 al 17 de diciembre de
2016), con horarios de viemes 8.00 am ~ 7: 00 PM; sdbados de .00 - 7.00

pm

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que
estime convenientes.

Chiclayo, 25 de enero de 2016.

Manchay
uéla Enfermerfa USAT
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CENTRO DEL RINON DEL NORTE S.A.C.

F

= S SALUD ES NUESTRA RESFONSABILIDAD,

CONSTANCIA

El que suscribe, en representacédn del CENTRO DEL RINON DEL NORTE
SAC. con RUC N*20561187874.

HACE CONSTAR:

Que, la Sria. BRAVO CHEREQUE MAYRA, identificado con DN N°
44404794, realizé su pasantia en esta empresa desce agosto del 2015 haste
diciembre del mismo affo. ocupando e cargo de enfermera asistencial.

La Srta. durante ¢! tiempo de su permanencia, ha demostirado puntualidad,
honestidad y responsabilidad en las labores encomendadas

Se expide el presente documento a solictud del interesado para 108 fines que
estime conveniente.

Chicdiayo. 30 de diciembre del 2015
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