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FORMATO
CURRÍCULUM VITAE

NOMBRE:

DOMICILIO:

TELEFONOS DE CONTACTO:

EDAD:

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:

HISTORIAL ACADÉMICO
	


EXPERIENCIA LABORAL

	(Especificando los años que tiene de experiencia para el puesto al que aspira)




SI ES MIEMBRO AFILIADO O ADHERENTE A ALGÚN PARTIDO POLÍTICO Y A CUÁL: 

ALGUNA OTRA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN QUE CONSIDERE DE INTÉRES Y/O RELEVANTE

	


Firma en todas las páginas del Currículum
Av. Congreso de la Unión, 66; Col. El Parque; Alcaldía Venustiano Carranza; C.P. 15960 
Ciudad de México

