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Institucion (UES, Facultad "6 2 TNADORA CLINICA DE RADIOLOGIA

de Medicina) OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA

EDUCACION TECNICA Y/O PROFESIONAL (Agregar Otros estudios)

. . PERIODO DE ANO DE
INSTITUCION EDUCATIVA TITULO OBTENIDO ESTUDIOS GRADUACION
Maestria en Gestion
Hospitalaria Estudiando actualmente
EXPERIENCIA PROFESIONAL
EMPRESA O INSTITUCION CARGO DESEMPENADO PERIODO
INSTITUTO SALVADORENO DEL
SEGURO SOCIAL LIC.EN RADIOLOGIA 1999-2007
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