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DATOS ACADEMICOS
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PRIMARIA ~ LICENCIATURA X
SECUNDARIA X ESPECIALIDAD
BACHILLERATO X MAESTRIA
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FECHA DE
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CURSANDO GRADO OBTENIDO

NOMBRE OFICIAL DEL POSGRADO

DISCIPLINA DURACION
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HABILIDADES
USO DE SISTEMAS Y PROGRAMAS
CORREO
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HABILIDADES SOCIALES Y PROFESIONALES

MARCA SOBRE EL ESPACIO LAS HABILIADES SOCIALES Y PROFESIONALES QUE TE
CARACTERIZAN

CAPACIDAD DE
EMPATIA Y ADAPTACION X

LIDERAZGO X CREATIVIDAD X




CAPACIDAD DE TRABAJAR EN

EQUIPO Y ORGANIZACION A
AUTOCONFIANZA e PERSUASION A
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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.
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