
 

 

1. GUTIERREZ ARANDA, Pablo Manuel DNI. 17938737 (NOMBRADO) 

 

 

HOJA DE VIDA 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

 

Apellidos y nombres : Gutiérrez Aranda, Pablo 

Nacionalidad : Peruana 

DNI : 17938737 

Lugar y Fecha de nacimiento : ………….. 17/08/1962 

Dirección : Jr. Andrés Avelino Cáceres N° 272 

Distrito : El Porvenir 

Provincia : Trujillo 

Región : La libertad 

Teléfono Móvil : 937506306 

Correo electrónico : pm_gua@hotmail.com 

Condición : Nombrado(a) ( x ) Contratado(a) (  ) 

Persona con discapacidad : Sí (  ) No (  ) 

Licenciado(a) de las FF.AA. : Sí (  ) No (  ) 

 

 

II. ¿DESDE CUÁNDO (MES Y AÑO) ES DOCENTE EN EL IESPP “DAVID SÁNCHEZ INFANTE”? 

 

 
  

GRADUADO GRADO O TÍTULO INSTITUCIÓN 

GUTIERREZ ARANDA, PABLO MANUEL 
DNI 17938737 

BACHILLER EN CIENCIAS BIOLOGICAS 
Fecha de diploma: 

UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE TRUJILLO 

GUTIERREZ ARANDA, PABLO MANUEL 
DNI 17938737 

BIOLOGO 
Fecha de diploma: 

UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE TRUJILLO 

Desde marzo de 1999 

 



 

 

III. FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

NIVEL / GRADO 
CENTRO DE 
ESTUDIOS 

ESPECIALIDAD 
AÑO DE 
 INICIO 

AÑO DE 
TÉRMINO 

FECHA DE 
EXTENSIÓN DEL 

TÍTULO 

DOCTORADO 
Universidad 

Privada de San 
Pedro 

Doctor en 
Educación 

2017   

MAESTRÍA 
Universidad 

Católica de Trujillo 

Gestión y 
Acreditación 

Educativa 
2015 2017  

MAESTRÍA UNPRG 
Docencia 

Universitaria e 
Investigación 

2004 2006  

LICENCIATURA U.N.T. 
Licenciado en 

Educación: 
CC.NN 

2000 2001  

LICENCIATURA U.N.T. Biólogo 1984 1991  

BACHILLER U.N.T. 
Bachiller en 

Ciencias Biológicas 
1984 1990  

TITULO 
PEDAGOGICO U.N.T. 

Licenciado en 
Educación: 

CC.NN.: Física - 
Química -Biología 

2000 2001  

 
 

IV. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 

 
 

NIVEL / TIPO 
(Estudios de 

especialización, 
Diplomados 

Seminarios, Talleres, 

etc. 

 

CENTRO DE 
ESTUDIOS 

TEMA 
MES Y AÑO 
DE INICIO 

MES Y AÑO 
DE 

TERMINO 

DURACIÓN 
(Horas) 

TIPO DE 
CONSTANCIA 

CERTIFICADO DE 

CAPACITACIÓN 
U.C.T. 

INGLES 
INTERMEDIO 

2015 2015 240  

CERTIFICADO DE 
CAPACITACIÓN 

U.N.T. 
COMPUTACIÓN 

E 
INFORMÁTICA 

2015 2015 240  



 

 

CERTIFICADO DE 
CAPACITACIÓN 

U.N.T. 
DOCENCIA EN 
EDUCACIÓN 
SUPERIOR 

2015 2015 240  

CERTIFICADO 
I.E.S.P.P: 

“D.S.I” 

ANALISIS DE LA 
REALIDAD 

EDUCATIVA Y 
ACREDITACIÓN 

2016 2016 240  

 
 

V. EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL ÁREA O ESPECIALIDAD DE DESEMPEÑO 

 

NOMBRE DE LA 

ENTIDAD O EMPRESA 
CARGO 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 

REALIZADO 

MES Y AÑO 
DE INICIO 

MES Y AÑO DE 
TERMINO 

IST “V.A.B” DOCENTE DOCENTE DE ENFERMERIA 1996 1998 

IESPP “VICTOR RAUL 
HAYA DE LA TORRE” DOCENTE 

DOCENTE DE BIOLOGIA-

QUIMICA 
1992 1998 

IESPP “DAVID 
SÁNCHEZ 
INFANTE” 

DOCENTE DOCENTE ESTABLE 1999 2018 

 

VI. DOMINIO DE IDIOMAS (1) 

 

IDIOMA ESCUCHA HABLA LEE ESCRIBE 

Inglés Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio 

     
(1) Indique el nivel: básico, intermedio, avanzado. 

 

VII. PRODUCCIÓN CIENTÍFICA (Trabajos de investigación) 

 

TIPO (1) TITULO BREVE DESCRIPCIÓN NIVEL DE 
PARTICIPACIÓN (2) 

FECHA 

(mes y 

año) 

Modulo 
Problemas Ambientales y 

Gestión de Residuos 
Solidos 

Contaminación Ambiental 
y Reciclaje 

Autor 2016 

     
(1) Tipo de Trabajo: Participación en Investigación; Participación en Proyectos, Producción Intelectual 
(2) De ser el tipo de trabajo correspondiente a Participación en Investigación o Producción Intelectual (Artículos, 

separatas o Libros producidos). El Nivel de Participación deberá ser en: Calidad de Autor o Calidad de Coautor. 



 

 

VIII. PREMIOS Y/O RECONOCIMIENTOS 

 

TIPO (1) 
N° Resolución o documento 

oficial 

ORGANIZACIÓN O 

ENTIDAD 
MOTIVO 

FECHA 

(mes y año) 

Resolución 
Directoral 

N°000897 UGEL CHEPEN 
Feria de 

CONCYTEC 
 

Resolución 
Directoral 

N°01677- 2006 UGEL PACASMAYO 
Feria de 

CONCYTEC 
 

Resolución 

Directoral 
N°0408-2005 UGEL PACASMAYO 

Feria de 
CONCYTEC 

 

Resolución 

Directoral 
N°01497- 2015 UGEL CHEPEN 

Feria de 
CONCYTEC 

 

(1) Tipo de premio y/o reconocimiento: Diploma, Medalla, Resolución de Felicitación, otros. 

 

 

 

San Pedro de Lloc, xx de agosto de 2018 

 

     Huella Digital 

 

__________________________ 
Nombres y Apellidos 

DNI N° 

 
Declaro que los datos consignados responden a la verdad, en caso necesario, autorizo su investigación y 
me someto a las sanciones del caso: Ley 6 del Procedimiento Administrativo General N° 27444 – Art. IV-
1.7.,1.16 y Código Penal Cap. III- Art. 4111 

 

 

 


