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RESUMEN 
CURR
I
CUL
AR
 PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN PARA LA INTEGRACIÓN DE LA TERNA DE PERSONAS QUE SERÁN PROPUESTAS AL ÓRGANO DE GOBIERNO DE LA SECRETARÍA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCIÓN, PARA OCUPAR EL CARGO DE DIRECTOR (A)
 DE NORMATIVIDAD Y ASUNTOS JURÍDICOS
 
DE DICHA SECRETARÍA EJECUTIVA.
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Denominación del cargo al que está postulando: 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRE: 

II. PREPARACIÓN PROFESIONAL. 


	ESTUDIOS
	NOMBRE DE LA CARRERA O POSGRADO

	TÍTULO/CONSTANCIA
/DIPLOMA
	PERÍODO DE REALIZACIÓN
	INSTITUCIÓN
	CIUDAD, ESTADO Y PAÍS

	
	
	
	AÑO DE INGRESO
	AÑO DE CONCLUSIÓN
(Si está en curso, indique)
	
	

	Licenciatura:
	
	
	
	
	
	

	Maestría:
	
	
	
	
	
	

	Doctorado:
	
	
	
	
	
	

	Especialidad:
	
	
	
	
	
	

	Diplomados:
	
	
	
	
	
	

	Otros (Cursos, actualizaciones)
	
	
	
	
	
	



III. EXPERIENCIA LABORAL

Mi experiencia laboral acumulada es de __________ (años meses, días) conforme a la siguiente información:

	No.
	NOMBRE DEL PUESTO O CARGO DESEMPEÑADO
	INSTITUCIÓN/EMPRESA
	SECTOR
Público/Privado
	INICIO
(día/mes/año)
	CONCLUSIÓN
(día/, mes/año)
Si está desempeñando actualmente indique.

	1.
	

	
	
	
	

	No. 
	NOMBRE DEL PUESTO O CARGO DESEMPEÑADO
	INSTITUCIÓN/EMPRESA
	SECTOR
Público/Privado
	INICIO
(día/mes/año)
	CONCLUSIÓN
(día/ mes/año)

	2.
	

	
	
	
	


Nota: Se podrán añadir más cuadros si es necesario
IV. EXPERIENCIA ACADÉMICA 

(En la columna de conclusión, si está desempeñando actualmente la actividad indíquelo.)
	No.
	NOMBRE DE LA CATEDRA IMPARTIDA
	INSTITUCIÓN
	SECTOR
Público/Privado
	INICIO
(día/mes/año)
	CONCLUSIÓN
(día/, mes/año)

	1.
	

	
	
	
	

	No. 
	NOMBRE DE LA CATEDRA IMPARTIDA
	INSTITUCIÓN
	SECTOR
Público/Privado
	INICIO
(día/mes/año)
	CONCLUSIÓN
(día/, mes/año)

	2.
	

	
	
	
	

	No. 
	NOMBRE DE LA CATEDRA IMPARTIDA
	INSTITUCIÓN
	SECTOR
Público/Privado
	INICIO
(día/mes/año)
	CONCLUSIÓN
(día/, mes/año)

	3.
	

	
	
	
	

	No. 
	NOMBRE DE LA CATEDRA IMPARTIDA
	INSTITUCIÓN
	SECTOR
Público/Privado
	INICIO
(día/mes/año)
	CONCLUSIÓN
(día/, mes/año)

	4.
	

	
	
	
	

	No. 
	NOMBRE DE LA CATEDRA IMPARTIDA
	INSTITUCIÓN
	SECTOR
Público/Privado
	INICIO
(día/mes/año)
	CONCLUSIÓN
(día/, mes/año).

	5.
	

	
	
	
	







V. RECONOCIMIENTOS

	PREMIOS O RECONOCIMIENTOS
	INSTITUCIÓN QUE LA OTORGA
	FECHA DEL PREMIO O RECONOCIMIENTO

	
	
	

	
	
	


Nota: Se podrán añadir más cuadros si es necesario.
VI. IDIOMAS

	IDIOMA
	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	AÑOS DE ESTUDIO
	NIVEL DE DOMINIO
	DOCUMENTO OBTENIDO

	
	
	
	
	


Nota: Se podrán añadir más cuadros si es necesario.
VII. CONOCIMIENTOS DE SOFTWARE Y OFIMÁTICA (PAQUETERÍA OFFICE)
(El nivel de conocimiento del SOFTWARE en una escala de 1 al 10, donde 10 representa el mayor nivel de conocimiento y 1 el menor nivel)

SOFTWARE:
NIVEL DE CONOCIMIENTO O MANEJO: 


	Lugar y fecha: 



	



_________________________________________________
Nombre(s) completo
	



__________________________________________________
Firma (autógrafa)
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