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Documentos aprobatorios que acompanan

Copia Simple de acta de nacimiento
CURP

Copia de la Céduladel RFC

Copia de Gltimo certificado de estudios.

Copia de la Identificacion oficial con fotografia
Copia de Comprobante de Domicilio reciente

o whE



Copia de Licencia de Manejo Vigente

Certificado Medico

Carta de Antecedentes NO penales, expedida por

la Fiscalia General del Estado de Guanajuato.

10. Copia de la cartilla del servicio Militar en el caso
varones.

11. Dos Cartas de recomendacion
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~ DATOS ACADEMICOS ,
GRADO DE ESTUDIOS CON CERTIFICADO OBTENIDO
SIN ESTUDIOS NORMAL
PRIMARIA v LICENCIATURA
SECUNDARIA L ESPECIALIDAD
BACHILLERATO e MAESTRIA
BACHILLERATO
TECNICO DOCTORADO
TECNICO
PROFESIONAL
NIVEL LICENCIATURA
TITULO OBTENIDO FECHA INSTITUCION

NOMBRE OFICIAL DE LA LICENCIATURA:




i NIVEL MAESTRIA
CURSANDO GRADO OBTENIDO

NOMBRE OFICIAL DEL POSGRADO

DISCIPLINA DURACION
FECHA DE
INSTITUCION EDUCATIVA FECHA DE INICIO TERMINO
NIVEL DOCTORADO
CURSANDO GRADO OBTENIDO

NOMBRE OFICIAL DEL POSGRADO

DISCIPLINA DURACION
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HABILIDADES SOCIALES Y PROFESIONALES

MARCA SOBRE EL ESPACIO LAS HABILIADES SOCIALES Y PROFESIONALES QUE TE
CARACTERIZAN
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NOMBREY FIRMA DEL
TRABAJADOR
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AUTOCONFIANZA 00 Yo PERSUASION /000,
Y2 7 2
OPTIMISMO /0070 FLEXIBILIDAD /0 o

MANIFIESTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON VERIDICOS Y

PUEDEN SER CORROBORADOS CON LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE QUE OBRA EN

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




