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Llene cuidadosamente todos los puntos.


1. DATOS PERSONALES:

1.1 ______________________________________________________________________
	Apellido paterno 		Apellido materno 		         Nombre



1.2 _______________________________                   ________        ________        ________         	                         
                Lugar de nacimiento   		            	año  	           mes  	        día


1.3 Nacionalidad: _______________________________


1.4 Sexo:		masculino  (   )			femenino  (   )         


1.5 Estado civil	  soltero (   )   casado  (   )   viudo  (   )   divorciado  (   )   unión libre  (   )  otro  (   )


1.6 Número de familiares que dependan económicamente de usted   __________


1.7 Dirección (residencia actual):

Calle_______________________________    No. _______    Colonia o Fracc. ________________

Localidad o Ciudad: _________________________________________    C.P.________________

Estado _________________________    Tel. Part. ______________   Tel. Oficina. ____________

Dirección postal (en su caso) _______________________________________________________

Fax _________________   E-mail: _____________________ Celular_______________________


2. ESTUDIOS: (añada hojas si es necesario, conservando la numeración).

2.1 Estudios a nivel Licenciatura

Institución_______________________________________________________________________

Área profesional o especialidad _____________________________________________________

Indique el título obtenido___________________________________________________________

Lugar (ciudad o país) ______________________________________________________________

Periodo (desde – hasta: mes y año) __________________________________________________

Fecha de obtención del título _______/_______/_______

Presentó Tesis de Licenciatura:  Sí (   )        No (   )
Si la presentó, especifique tema y título
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2.2 Estudios a nivel Maestría

Institución_______________________________________________________________________

Área profesional o especialidad _____________________________________________________

Indique el título obtenido___________________________________________________________

Lugar (ciudad o país)______________________________________________________________

Periodo (desde – hasta: mes y año)__________________________________________________

Fecha de obtención del título _______/_______/_______

Presentó Tesis de Maestría  Sí (   )        No (   )
Si la presentó, especifique tema y título
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.3 Otros estudios realizados (señale los tres más importantes)

Institución __________________________________    *Nivel (1) __________________________

Lugar (ciudad, país) ___________________________

Especialidad _______________________________    Periodo (desde- hasta) ________________


Institución __________________________________    *Nivel (1) __________________________

Lugar (ciudad, país) ___________________________

Especialidad _______________________________    Periodo (desde- hasta)_________________


Institución __________________________________    *Nivel (1) __________________________

Lugar (ciudad, país) ___________________________

Especialidad _______________________________    Periodo (desde- hasta)_________________


*Nivel (1), por ejemplo: Especialización, Diplomado, Seminario, Taller, etc.



3. DESEMPEÑO PROFESIONAL

3.1 Trabajos académicos (docente y/o de investigación). Ordene del más reciente al más antiguo.

Institución _________________________________          *Nivel (2)_________________________

Lugar (ciudad, país) __________________________    Tipo dedicación (3) ___________________

Periodo (desde-hasta) ________________________           Dedicación (4)____________________

Institución _________________________________          *Nivel (2)_________________________

Lugar (ciudad, país) __________________________    Tipo dedicación (3) ___________________

Periodo (desde-hasta) ________________________           Dedicación (4)____________________

Institución _________________________________          *Nivel (2)_________________________

Lugar (ciudad, país) __________________________    Tipo dedicación (3) ___________________

Periodo (desde-hasta) ________________________           Dedicación (4)____________________

*Nivel (2): Secundaria, bachillerato, licenciatura, posgrado.
Tipo dedicación (3): Indicar si es docencia, investigación, puestos directivos y otras. Anexar páginas para mayores detalles del tipo de actividades académicas que ha desempeñado.
Dedicación (4): Indique en horas/semana/mes la dedicación a cada actividad que haya realizado.

3.2 Otras actividades profesionales desempeñadas. Ordene de la más reciente a la más antigua.

Institución _________________________________          Sector (5)________________________

Lugar _____________________________________          Actividad ________________________

Periodo (desde-hasta) ________________________         Dedicación (6)___________________

Institución _________________________________          Sector (5)________________________

Lugar _____________________________________         Actividad ________________________

Periodo (desde-hasta) ________________________         Dedicación (6)___________________


Institución _________________________________          Sector (5)________________________

Lugar _____________________________________          Actividad ________________________

Periodo (desde-hasta) ________________________         Dedicación (6) ____________________

Sector (5): Público, privado.
Dedicación (6): Indicar en horas/semana/mes el tiempo dedicado para mayor descripción de “otras actividades profesionales” anexar las páginas necesarias.



4. CONOCIMIENTOS BÁSICOS EN TORNO A LA COMPUTACIÓN


4.1 ¿Ha cursado o cursa actualmente estudios sobre computación?	    Sí  (    )	No  (    )


4.2 ¿Cuenta con algún equipo de computación personal?		     Sí  (    )	No  (    )


4.3 ¿Conoce o maneja algún procesador de textos?			    Sí  (    )	No  (    )

      Escribe el nombre: ________________________________________________________


4.4 Uso de Power Point							     Sí  (    )	No  (    )

4.5 Uso de Internet							     Sí  (    )	No  (    )

4.6 ¿Tiene Internet en su casa?						     Sí  (    )	No  (    )



5. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS:

5.1 Inglés:

Lee		(    ) Bien		(    ) Regular		(    ) No
Habla		(    ) Bien		(    ) Regular		(    ) No
Escribe		(    ) Bien		(    ) Regular		(    ) No



5.2 Otro idioma (cuál): 

_____________________________________________________________________

Lee		(    ) Bien		(    ) Regular		(    ) No
Habla		(    ) Bien		(    ) Regular		(    ) No
Escribe		(    ) Bien		(    ) Regular		(    ) No



Esta información será verificada por la constancia solicitada en la convocatoria.


DECLARO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA SOLICITUD SON FIDEDIGNOS. EN CASO DE QUE ASÍ SE REQUIRIERA, PRESENTARÉ LA DOCUMENTACIÓN ADICIONAL QUE SE ME SOLICITE.



Lugar y fecha: ______________________________________



__________________________________________
Nombre y Firma del Candidato(a)



NOTA: Si utiliza hojas adicionales, favor de citar número de referencia
que corresponda a la información requerida.
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