Universidad Autonoma de Ciudad Juarez

CURRICULUM VITAE

NOMBRE COMPLETO:

I. DATOS PERSONALES

Lugar y fecha de nacimiento

Nacionalidad y calidad migratoria (si es el caso)

Sexo

Estado civil

Registro Federal de Contribuyentes (México)

CURP (solo mexicanos)

Direccién particular

<calle num. Ext y num. int>, <colonia>
C.P. <cédigo postal>, <ciudad>,<estado>

Teléfono

Correo electronico

Idiomas que conoce y nivel de este

I. DATOS ACADEMICOS
Nivel Nombre de los Estudios Institucion otorgante A o
Licenciatura nombre de los estudios institucion afo
Maestria nombre de los estudios institucion afo
Doctorado nombre de los estudios institucion ano
Otros nombre de los estudios institucion afo
Titulo de las tesis presentadas
Fecha del examen profesional
|dioma Escritura Habla Lectura

conocimiento (fraduce, habla y escribe)

% % %

% % %

% % %

lll. EXPERIENCIA LABORAL

Tipo de nombramiento o de puesto
o fipo de actividad

Institucion

Ciudad, pais y periodo

Tipo de nombramiento o de puesto
o tipo de actividad

Institucion

Ciudad, pais y periodo

Formato CGIP/POS/001




IV. PUBLICACIONES

V. CONGRESOS Y ESTANCIAS DE INVESTIGACION

VI. DISTINCIONES

Tipo de reconocimiento, institucién otorgante y
fecha

VII. CURSOS EN SU FORMACION

TIPO Y NOMBRE

FECHA

Formato CGIP/POS/001




