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Educacién Administradora en Salud Ocupacional

Fecha de Grado 1/12/2016

Titulos académicos requeridos

Titulo Profesional Ciencias de la Salud, Ingenierfa industrial y afines, Ingenieria de sistemas, Economia, administracion,
contaduria y afines, Ciencias sociales, derecho y ciencias politicas.

Experiencia Requerida

25 MEP

UNIVERSIDAD Y/O INSTITUCION EDUCATIVA

e TITULO FECHA DE TERMINACION

Corporacion Universitaria Minuto“de"Dios

' Administradora en'Salud Ocupacional 112/2016
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