
CME/10-02

FECHA

DATOS PERSONALES
NOMBRE

RFC CURP

DIRECCIÓN:

TEL. CEL. e:mail

ESCOLARIDAD MÁXIMA

DATOS DEL EMPLEO ACTUAL
PLANTEL/ES CIUDAD

ASIGNATURAS

HORAS CATEGORÍA

FECHA DE INICIO HASTA

DESEMPEÑOS PROFESIONALES ANTERIORES
NOMBRE DE LA EMPRESA

DIRECCIÓN

TELÉFONO CIUDAD

FECHA DE INICIO HASTA

PUESTO QUE DESEMPEÑO:

1

CURRICULUM VITAE

COMISIÓN MIXTA DE ESCALAFÓN



HORAS

2FIRMA

FECHADIPLOMADOS/CURSOS/OTROS DOCUMENTO QUE ACOMPAÑA INSTITUCIÓN

COMISIÓN MIXTA DE ESCALAFÓN


