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| Nombre Completo

-Isabel Lindaura Cornejo Molina

Nacionalidad

Estado Civil

Fecha de Nacimiento
RUT
Fono

Email

ANTECEDENTES ACADEMICOS

"

Afios en que estuvo en el
establecimiento educacional
2011 —2012- 2013 (3 giios)

Nombre de la institucién

U. Metropolitana de Cs de la
Educacién y las Artes

Grado obtenido

Magister

Ciudad, Pais de estudio

Santiago de Chile

AFfos en que estuvo en el
establecimiento educacional

Nombre de la institucion
Grado

1977-1978-1979-1980 (4)

Ciudad, Pais

Universidad de Chile
Kinesidlogo
Chile

Afios en que estuvo en el
establecimiento educacional

Nombre de la instituciéon
Grado

2005 - 2010

Ciudad, Pais

Depto. Nacional de
Acreditacion de Kinesiologos
especialistas (DENAKE)-
Colegio Kinesiologos de Chile
Especialista en Geriatria y
Gerontologia.

Santiago de Chile

Repetir cuantas veces se estime necesario el cuadro anterior.

EXPERIENCIA LABORAL AREA POBREZA Y/O DISCAPACIDAD
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Afios en que ejercié el cargo
2005- 2016 (11 ofios)

Nombre de la organizacion

Liga Chilena Contra el Mal de
Parkinson

Cargo desempefiado

Encargada de Areas
Kinesiologia

Descripcion del cargo y sus
funciones

Kinesidloga, desde hace un
afio (2015) Directora Ejecutiva

Ciudad, pais en donde ejercio

Santiago de Chile

Repetir cuantas veces se estime necesario el cuadro anterior.

DOCENCIA

e =

Afio en que realizé la
docencia

Nombre de la organizacion

Dpto. Kinesiologia

Cargo desempefiado

Docente Clinico
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2009 - 2016 Institucion U. Metropolitana de Ciencias
de la Educacion y las Artes
(UMCE)

RDOCENCIA
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AAo en gue realizd lg
docencia
2008- 2014

Nombre de la organizacidn

Dpto Kinesiélogia

Cargo desempeiado

Docente post grado
(Diplomado)

Institucion

U. Catolica del Maule (UCM}

epetir el cuadro anterior cuantas veces se estime necesario-

DOCENCIA

Afo en que realizé la
docencia
2014 - 2016

Nombre de la organizacion

Escuela de Kinesidlogia

Cargo desempefiado

Docente Clinico

Institucion

U. San Sebastidn (U.S.S) sede
Los Leones - Santiago

DOCENCIA

Afo en que realizd la
docencia
2011;2012; 2014 - 2015

Nombre de la organizacion

Direccidén Académica Clinica

Las Condes

Cargo desempeiiado

Docente Diplomado

Institucion

Universidad de Chile
(MEDICHI)

DOCENCIA

Afio en que realizé la
docencia
2010

Nombre de la organizacién

Post grado USACH

Cargo desempenado

Docente Diplomado

Institucion

Universidad de Santiago de
Chile (USACH).

INVESTIGACIONES

Afio en que realizd la
investigacion o estudio
2009 -2010

Titulo de investigacién

Sintomas no Motores en la
Enfermedad de Parkinson

Breve descripcion de la
investigacion y/o estudio

Determinar el N° de SNM que
afectan a las personas con EP
alos 5,10y 15 afos de

enfermedad
Poblacién y/o participantes 394 sujetos
Institucion (si aplica) U.M.C.E
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Titulo de investigacidon Sintomas no Motores en la
Enfermedad de Parkinson en
Adultos Mayores que asisten

Afio en que realizd la 3 LCHCMP.
iz ——— : .
. . 2 iy ; Breve descripcién de la Determinar el N° de SNM que
investigacion o estudio . D .
investigacion y/o estudio afectan a las personas

201
2013 mayores con EP alos 5,y 10

afios de enfermedad

Poblacién y/o participantes 90 sujetos

Institucion (si aplica) U.M.C.E

epetir el cuadro anterior cuantas veces se estime necesario.

Firma

Fecha 30 de mayo 2016






