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Nombre Del Aspirante ALEXIS MANUEL BARROSO ROMERO

Perfil Profesional

Educacién ADMINISTRADOR EN SERVICIOS EN SALUD

Fecha de Grado 10/05/2008

Titulos académicos requeridos Tltulg Profe;]onai Clenmgs de !a Saluq, Ingenleng industrial y aflngs, quenner)g de sistemas, Economia,

administracién, contaduria y afines, Ciencias sociales, derecho y ciencias politicas.

Experiencia Requerida 25 MEP

UNIVERSIDAD Y/O INSTITUCION EDUCATIVA TITULO FECHA DE TERMINACION
UNIVERSITARIA DE CARTAGENA ADMINISTRADOR EN SERVICIOS EN SALUD 10/05/2008

CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE | CoF ECALISTAEN AL DD Y RUDITORIAEN 13/12/2013
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