C U R R I C U L U M   V I T A E

DATOS PERSONAL

NOMBRE COMPLETO:______________________________________________________________

DOMICILIO ACTUAL:_______________________________________________________________

TELEFONO:__________________________ CIUDAD_____________________________________
ESTADO: ____________________________________C.P.__________________________________

SEXO____________EDAD__________ FECHA DE NAC.__________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:________________________NACIONALIDAD___________________

ESCOLARIDAD

	PRIMARIA:

SECUNDARIA:

BACHILLERATO:

PROFESIONAL:

NORMAL SUPERIOR:

CARRERA TECNICA O COMERCIAL
	AÑO INGRESO-EGRESO____________________________________                                                             INSTITUCION_____________________________________________                                                             CIUDAD__________________________________________________

AÑO INGRESO-EGRESO____________________________________                                                            INSTITUCION_____________________________________________                                                            CIUDAD__________________________________________________

AÑO INGRESO-EGRESO____________________________________

INSTITUCION ____________________________________________                                                             CIUDAD__________________________________________________

AÑO DE INGRESO-EGRESO_________________________________                                                             INSTITUCION_____________________________________________                                                             CIUDAD__________________________________________________

AÑO INGRESO-EGRESO ____________________________________                                                              INSTITUCION:_____________________________________________                                                              CIUDAD:__________________________________________________ 

AÑO INGRESO-EGRESO____________________________________                                                             INSTITUCION_____________________________________________                                                             CIUDAD__________________________________________________


EXPERIENCIA:

AÑO: 




      PUESTO: 




      INSTITUCION

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


INFORMACION ADICIONAL

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Xalapa,Veracruz, a los ________ días del mes de ____________________del 20____

_______________________

FIRMA

