INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Anter
Nombre: GABRIELA Delegacion: OAXACA
Primer Apellido: BRAVO Matricula: 99226999
Segundo Apellido: DE LA ROSA
TRAYECTORIA LABORAL
N° Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion
COORDINADORA CLINICA DE
1 ECUCACION E INVESTIGACION EN 03/2021 08/2022 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SALUD

Experiencia:
COORDINACION DE PROCESOS EDUCATIVOS Y DE INVESTIGACION

N® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucidn

2 MEDICA FAMILIAR 03/2008 02/2021 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQOCIAL
Experiencia:

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PRIMER NIVEL A DERECHOHABIENTES

3
Experiencia:
TRAYECTORIA ACADEMICA
N° Institucion Académica Facha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
BENEMERITA UNIVERSIDAD
MEDICINA
1 AUTONOMA DE PUEBLA 2008 2012 ESPECIALIZACIGN CINA FAMILIAR
5 BENEMERITA UNIVERSIDAD 2021 2023 MAESTRIA MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN
AUTONOMA DE PUEBLA SERVICIQS DE SALUD
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
3 LATINOAMERICANA EN INEA 2020 2022 MAESTRIA MAESTRIA EN EDUCACION Y DOCENCIA
c
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"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacidn proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pfenc conocimiento de las sanciones
aplicables por |z respensabilidad administrativa en la que incurren los servidores pablicos, asi como de las penas que corvespondan a los delitos que, en su caso, cometan

quienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo la total responsabilidad gue derive de cualquier declaracién en falso que plasme en el presente formato de
informacién curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraceién XXV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del

—

Codigo Penal Federal,”

FECHAY FIRMA




