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	IDENTIFICACIÓN
La información proporcionada en el siguiente cuadro deberá posteriormente ser respaldada con la entrega de fotocopias simples.


				
	Nombres:
	
	ID: 00xx

	
	
	Fotografía fondo rojo


	Apellido Paterno:
	
	

	Apellido Materno:
	
	

	Lugar de Nacimiento:
	
	Fecha, Mes y Año 
de Nacimiento:
	
	

	Teléfono:
	
	Celular:
	
	e-mail:
	



	OCUPACIÓN ACTUAL
Completar el cuadro siguiente señalando su ocupación actual.



	Nombre de la 
Entidad o Lugar
	Cargo/Función
Desempeñado
	Responsabilidad Principal en el Cargo/Función
	Fecha de
Inicio
(Mes/ Año)

	
	
	
	



	ESTUDIOS REALIZADOS
La información proporcionada en el siguiente cuadro deberá posteriormente ser respaldada con la entrega de fotocopias simples.


				
	Nivel de Estudios
	Nombre del Programa
	Titulado
	Fecha de Conclusión ó Titulación (Mes/Año)
	Universidad / Institución
	Ciudad/ País

	
	
	SI
	NO
	
	
	

	LICENCIATURA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	DIPLOMADO*
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ESPECIALIDAD**
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MAESTRIA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CURSOS*** AFINES AL PROGRAMA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



* 	Duración mínima de 4 a 6 meses (o equivalente a 180 horas académicas) e independientes a otros programas académicos cursados.
**	Duración de 10 meses (o equivalente a 420 horas académicas) independientes a otros programas académicos cursados.
*** 	Duración mínima de 22.5 horas reloj (30 horas académicas). 



	EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL
Completar el cuadro siguiente señalando otras experiencias de trabajo (exceptuando la ocupación actual).



	No.
	Nombre de la Entidad
	Cargo
	Fecha de
Inicio
(Mes/ Año)
	Fecha de
Culminación
(Mes/ Año)
	Tiempo
en el
Cargo

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



	HABILIDADES PROFESIONALES
Completar el cuadro siguiente señalando el nivel de dominio que crea tener de cada una de las siguientes habilidades.



	a. Idioma Ingles

	Habla:
	Muy Bien
	
	Bien
	
	Poco
	
	No Habla:
	

	Escribe:
	Muy Bien
	
	Bien
	
	Poco
	
	No Escribe:
	

	Lee:
	Muy Bien
	
	Bien
	
	Poco
	
	No Lee:
	

	Entiende:
	Muy Bien
	
	Bien
	
	Poco
	
	No Entiende:
	

	b. Windows Office

	Word
	Muy Bien
	
	Bien
	
	Poco
	
	No maneja:
	

	Excel
	Muy Bien
	
	Bien
	
	Poco
	
	No maneja:
	

	Power Point
	Muy Bien
	
	Bien
	
	Poco
	
	No maneja:
	

	Internet
	Muy Bien
	
	Bien
	
	Poco
	
	No maneja:
	



	
REFERENCIA PERSONALES
Detallar las referencias personales y/o profesionales que considere puedan brindar información objetiva acerca de su persona. (Señale al menos una)




	No.
	Nombre de la Entidad
	Nombre
de la Referencia
	Cargo/Función
de la Referencia
	Año
	Teléfonos

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Declaro que la información proporcionada en este formulario es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigación.




__________________________
Firma
IMPORTANTE:
Queda entendido que cualquier información no verdadera o equívoca en relación con estos requerimientos de elegibilidad, quedará nulo y sin efecto este documento.
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