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g,PADEQE DE ALGUNA ENFERMEDAD Si NO
CRONICO-DEGENERATIVA? — .-
| ¢ CUAL? " - e
¢ TOMA ALGUN TIPO DE SI | NO ™ T
MEDICAMENTO?
¢(CUAL Y POR QUE?
¢HA SUFRIDO ALGUN ACCIDENTE? |2} | NO
*DESCRIBA
USTED FUMA Sl NO
USTED
CONSUME
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USTED
PRACTICA
DEPORTE sl NO
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PRIMARIA LICENCIATURA X
SECUNDARIA ESPECIALIDAD
BACHILLERATO MAESTRIA X
BACHILLERATO
TECNICO DOCTORADO
TECNICO
PROFESIONAL
NIVEL LICENCIATURA
TITULO OBTENIDO FECHA INSTITUCION
Ingeniero biomedico 29-junio-2020 Universidad de la salle bajio

NOMBRE OFICIAL DE LA LICENCIATURA: Lic en ingenieria biomedico




F  NIVEL MAESTRIA

[ CURSANDO ~ GRADO OBTENIDO |
/ P |
| NOMBRE OFICIAL DEL POSGRADO i B }
Administracion en institutos de salud LS
DISCIPLINA DURACION
Administracion 20 meses
FECHA DE
INSTITUCION EDUCATIVA FECHA DE INICIO TERMINO

18 de septiembre 20 de Mayo
Universidad de la salle bajio 2021 2023

NIVEL DOCTORADO

CURSANDO GRADO OBTENIDO

NOMBRE OFICIAL DEL POSGRADO

DISCIPLINA DURACION

J o

L ) FECHA DE

L INSTITUCION EDUCATIVA FECHA DE INICIOV TERMINO
] HABILIDADES
‘ USO DE SISTEMAS Y PROGRAMAS

CORREO

EXCEL 80 % ELECTRONICO 100 %
WORD 100 % REDES SOCIALES 100 %
POWER
POINT 100

l HABILIDADES SOCIALES Y PROFESIONALES

MARCA SOBRE EL ESPACIO LAS HABILIADES SOCIALES Y PROFESIONALES QUETE
CARACTERIZAN

& CAPACIDAD DE
EMPATIA X ADAPTACION X




LIDERAZGO X CREATIVIDAD X
CAPACIDAD DE TRABAJAR EN )
EQUIPO NSRRI e ORGANIZACION LB
AUTOCONFIANZA X b PERSUASION £ I
OPTIMISMO X FLEXIBILIDAD SEE%

MANIFIESTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS ENEL PRESENTE DOCUMENTO SON VERIDICOS Y

PUEDEN SER CORROBORADOS CON LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE QUE OBRAEN

MI PODER, Y ME COMPROMETO A LA ACTUALIZACION DE ESTOS EN EL SUPUESTO DE QUE SE
PRESENTE ALGUN CAMBIO.

LUGARY
FECHA: Moroledbn Gto 18/09/21

NOMBRE Y FIRMA DEL
TRABAJADOR Angelica Manuela Cadenas Nunez
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