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I. DATOS GENERALES 

NOMBRE: 
Abraham Guevara Suárez 

CARGO 
Profesionista especializado C 

ADSCRIPCIÓN 
Centro Especializado en Terapia Familiar (CAETF) 

  

II. PREPARACIÓN ACADÉMICA 

Último grado de estudios: Licenciatura 

Institución:  
Centro Universitario de la Costa  

Periodo:  2003-2007 

Título Profesional: (carrera)  Psicología 

Cédula:  7763028 

Otros estudios profesionales: - 

Institución:  - 

Periodo:  - 

  

III. EXPERIENCIA LABORAL / ÚLTIMOS TRES EMPLEOS 

1 

Denominación de la empresa o 
institución pública:  

Consultorio particular 

Cargo o puesto desempeñado:  Psicólogo clínico 

Fecha de Inicio:   2007 

Fecha de conclusión: Activo 

Campo de experiencia:  Atención psicológica  
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Denominación de la empresa o 
institución pública:  

 

Cargo o puesto desempeñado:   

Fecha de Inicio:    

Fecha de conclusión:  

Campo de experiencia:   
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Denominación de la empresa o 
institución pública:  

 

Cargo o puesto desempeñado:   

Fecha de Inicio:   

Fecha de conclusión:  

Campo de experiencia:  
 
 


