HOJA DE VIDA

Nombre: Lylian Rocio Villagomez Maquilon

Estado Civil: Soltera

Ciudadania: Ecuatoriana

Direccion: Calle Nicolas Urquiola y Avenida Galo Plaza, sector California Alta
Teléfono celular: 0987531240

Teléfono casa: 022408905

Nivel de formacion:

o Estudios primarios y secundario Colegio Americano de Quito, seccion internacional.

e Estudio Universitarios en Universidad Central del Ecuador, Facultad de Medicina.

e Estudios de Postgrado, Instituto Superior de Postgrado de la Escuela de Medicina de la
Universidad Central del Ecuador.

Titulo:

e Doctora en Radiodiagnostico e Imagenologia.

Actualmente me encuentra trabajando:

e Hospital Regional Docente de Ambato
¢ Instituto Radiologico Alpha Imagen de la ciudad de Quito.
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