
NUMERO DE CONVOCATORIA CAS
ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD
CARGO APELLIDO Y NOMBRES CONDICION OBSERVACION

N° 029- 2015-SISOL/MML H.S DE CHORRILLOS COORDINADOR(A) DE ENFERMERÍA CHIANG PEREZ MONICA DEL CARMEN NO APTO DESIERTO

“Decenio de las Personas con discapacidad del Perú”
“Año de la Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación”

RESULTADOS DE EVALUACION CURRICULAR

Comisión Permanente de Evaluación de Procesos CAS

17 DE JUNIO 2015


