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Datos Generales
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)

	
	
	

	TELÉFONO(S):
	
	CORREO ELECTRÓNICO:
	



Escolaridad
	NIVEL
	DOCUMENTO QUE AVALA EL ESTUDIO
	INSTITUCIÓN
	PERIODO
	FECHA DEL DOCUMENTO QUE AVALA EL ESTUDIO

	Primaria
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	

	Preparatoria
	
	
	
	

	Nivel técnico
	
	
	
	

	TSU
	
	
	
	

	Licenciatura
	
	
	
	

	Especialidad
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	



Actualización (Tomar en cuenta los últimos 5 años; colocar en primer lugar las más recientes; solo se deben conservar los referentes a Normas ISO)
	CURSOS, DIPLOMADOS, TALLERES, CONGRESOS, SIMPOSIOS, FOROS Y OTROS
	INSTITUCIÓN
	PERIODO
	HORAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Experiencia Laboral (Poner las actividades y/o puestos desempeñados, en primer lugar las más recientes)
	ACTIVIDAD O PUESTO
	ORGANIZACIÓN O EMPRESA
	PERIODO
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