CURRICULUM VITAE

A. IDENTIFICACION

Nombre(s) y
Apellido(s):
C.I. N°:

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:

Reg. Prof. N°:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

Irene Guadalupe

Vera Alvarez

3.658.801

Paraguaya

05 de Junio de 1994

31.624

Héctor Roque Duarte ¢/ Misiones
0994 211397
irenevera05061994@gmail.com

BA. FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS DE GRADO

Institucion Universidad San Lorenzo
Titulo Licenciatura en Enfermeria
Ciudad Coronel Oviedo

B. EXPERIENCIA LABORAL

Institucion

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social - HRCO

Cargo/ funciones:

Lic. En Enfermeria sector parto

Motivo de salida

Expir6 contrato

{ Con formato: Numeracion y vifietas













