
CURRICULUM VITAE
	A) Datos personales

	Nombre:

	                    Apellido Paterno                              Apellido Materno                                         Nombre/s

	Domicilio:

	Teléfono:                                                                                           E-mail:

	Fecha de nacimiento:

	Lugar de nacimiento

	Edad:                Sexo:                         Estado Civil:                                       Nacionalidad:

	R.F.C                                         IMSS                                            Cédula Profesional:


	B) Antecedentes Académicos

	Estudios de
	Institución
	Estado / País
	Fechas

	Primaria
	
	
	

	Secundaria
	
	
	

	Bachillerato
	
	
	

	Profesional
	
	
	

	
	Carrera:                                                     Nivel:
	

	
	            Pasante   Sí (     No (                                            Titulado  Sí (     No (       

	* En caso de no contar con Titulo o Cédula Profesional, especifique la fecha en que podrá presentarlo:
	


	Otros Estudios

	Estudios de Posgrado
	
	Área
	Institución
	Estado / País
	Titulado
	Fechas

	
	Especialización


	
	
	
	Sí
	No
	

	
	Maestría


	
	
	
	Sí
	No
	

	
	Doctorado


	
	
	
	Sí
	No
	

	
	Otros cursos
	1. 
	
	
	

	
	
	2. 
	
	
	

	
	
	3. 
	
	
	

	
	
	4. 
	
	
	

	
	
	5. 
	
	
	

	
	
	6. 
	
	
	

	
	
	7. 
	
	
	

	
	
	8. 
	
	
	

	
	
	9. 
	
	
	

	
	
	10. 
	
	
	


	C) Antecedentes laborales Docentes

	Puesto o Cargo
	Institución
	Fechas

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


	D) Actividades actuales en esta institución

	Actividad u Ocupación
	Materia
	Fecha  de entrada al servicio

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


	E) Actividades actuales en otra institución

	Institución
	Actividad u Ocupación
	Materia
	Fechas

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


	F) Documentos anexados al currículo

	Documentos
	Copia
	Original

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota: Es indispensable proporcionar todos los datos solicitados para poder efectuar el trámite correspondiente.
___________________________________________

Firma el profesor

Fotografía
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