UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DE TABASCO
CURRICULUM VITAE

I. DATOS GENERALES

! ' '
Nombre:__| fvlcmﬂc 1 mm:l:l nel Jose Q%:l (altnen
Foto Apellido Paterno Materno Nombre (s}

reciente Sexo: (X) Masculino ( ) Femenino

Estado Civil ( ) Casado (x )soltero ( )otro

especificar_

Fecha de nacimiento: dia_ [z _ mes_[] aflo_ [ ]

Registro Federal de Contribuyentes:_| |

Lugar de Nacimiento:

“Localidad I:ntidad Federativa Pais
Domicilio Actual: |
Calle Numero Colonia
Laocalidad — Municipio. - Entidad Federativa
Cédigo Postal_§4890 Teléfong(con lada)l | Teléfono celular_l lCurrcu
electronico_| — £ |

- Pfofesiéﬂwu_ﬁw_mm--.. --

1. INFORMACION SOBRE SU CENTRO DE TRABAJO
Nombre de la Institucidn o Centro de Trabajo:___ Sam's, (:!!)b

Domicilio.|

Calle V Nimero v Localldad Municipio

Entidad Federativa TCIETOND

Funcion que desempeiia ﬂm,!;m i ﬂc:ﬂil:m:'n

En caso de ser docente asignaturas que imparte:

Turno en que labora: Matutino(¥) Vespertino{ ) Otro( ) especifique
Antigtiedad en la institucion o centro de trabajo: g afios.

Si tiene mas de un empleo, registre la informacidn en las siguientes lineas:




' '_i“

R

11l. ESCOLARIDAD

- —_—

Trabajos de tesis

Nivel Educativo Institucion ey Periodo Al,l:f,ﬂflfﬂ.i;?iii
T Nombre: 7, 520 Cowalls ..
PREESCOLAR ! ranci : Blons De: {2325
Ubicacién: _ { kﬂ!ﬁ!ﬂﬂ “Tar. )
Nombre: Anoral * Gropprio Kerdei| pe: 1985
PRIMARIA Pk L C
- Ub_icacidn:moeom o - AT 19al 8.5
Nombre: Tae. 2 .
SECUNDARIA cc. Yo 3 2’?' L 8.4
Ubicacién:_ fﬂlll‘._ - - L9y
Nombre: . .
BACHILLER CossTe0 I'io. i 2?' ot 8.2
Ubicacién: Qﬂ_&%ﬁ%@ - 1993
- IV. FORMACION PROFESIONAL _
Institucién Tipo y nombre de los . No. de Céduta | Fromedio de
estudios S |  Profesional .ﬁ.‘.'lf.?l’ cher
| Nombre: , U P:f. 4 . . "[ﬁq_ |
Jores . | De:
?I'l:\'m_ﬂa_d. ‘L\‘ Ckon‘ol?"' - _Uccndojc\!m , A.F 2003 8.8
| Ubicacién: ~ I |
Mombre: | De:
|_Ubicacién: | I Al
Nombre: De-
| Ubicacién: - A
Nombre: De:
| Ubicacion: A _
Posgrados
Especializacién, Maestria y Doctorado L
Institucion Tipo y nombre de los estudios Periodo — s Gl_'_?‘_i_o_no
Nombre: De:
Ubicacién: A
Nombre: De:
| Ubicacién: | | &
Nombre: De:
| Ubicacidn. e — A:
- Otros estudios
T
Instituciéon Tipo y nombre de los estudios Periodo Documen_t °
g Probatorio
Nombre: {dameovcl 4 of s
e ) B S Programacbr  Analish. | De P Cerkilicodo
| Ubicacion: {/;flnhesmosa 2] A
Nombre: De:
|_Ubicacién: RS A o
Nombre: De:
Ubicacitn: A ]




VII. OTRAS ACTIVIDADES
Conocimiento de idiomas extranjeros u originarios
Idioma Habla Lee Escribe
MB B R MB B R MB B R
_[cdc’a_ X X X
Conocimiento de programas informaticos
Programa MB B R
o X
Cxeell X
_ Dowcs Thigt. £ i
Rint Nostrr X
Libros leidos en el viltimo aiio
T_i_t.!lLlo Temaitiq:a

Autor

Actividades de tiempo libre

Ticmpo que le dedica

Personas con las que

i

*Anexar copias de documentos probatorios.

Fecha

249 A.eo;.z)p 2005




Para obtener el
Titulo Institucion Periodo | titulo o grado
de:
De:
A
De:
A:
De:
A
V. ACTUALIZACION
Diplomados, Cursos y Talleres recibidos en los Gltimes 3 aiios
e s . . Duracion en
Institucion Nombre de los cursos o seminarios | Periodo horas
Nombre: COR S0 De:
' . 199 L5 |
_Ac[-mlitodo'n En [nlum-[ica A J ;
Nombre: N o2 De:
1. Ae( Mey |
Toro oe lidatos “Canos A: ADO2 |
Ubicacion: Wuqlmnoao -
Nombre: Uf\‘Ud&‘de coasd , De:
& in?o , Nisoito Emloacion de pofecs | A 2083
Ubicacion: @xpn o)mn : N
Nombre: t Wt De:
351{60?&6!17 Tormulacion j Tualtacion e oro- A: 400Y
Ubicacion: Cardenss Tob celo F’n{mhr =
Nombre: De:
l A
i Ubicacion:
Nombre: De:
Ubicacion: e A
i Nombre:
i De:
t Ubicacién: A
Nombre: E g g De:
Ubicacién: L ) A
Nombre: De:
Ubicacitn: o & .
Nombre: De:
Ubicacién: A ]
Nombre: De:
Ubicacion: - A: -
Nombre: De:
Ubicacion: “A: ol
Nombre: | De:
Ubicacién: = 2 y =
Nombre: |
| De:
Ubicacion: Al

VI. EXPERIENCIA PROFESIONAL



s

Institucion

Investigaciones realizadas.

Puesto y funciones desempeiiadas,
nivel educativo y asignaturas impartidas,

Periodos

Participacion en jurados de Examenes Profesionales

Institucion Carrera o Posgrado Periodo No. de examen
=— | —
Cursos y/o talleres impartidos
Institucién Nombre del curso Periodo No. de horas

|

il

kr :"
1]




Asesoria de Tesis

Nombre de la Tesis Institucién Carrera o Posgrado Periodo
m______;_..———-—_——.__—:;, L..—:.-:lmm..-:.--"

Participacion como ponente

Publico a quien fue

Evento dirigido Periodo

Publicaciones, participacién en diseiio curricular y/o realizacion de materiales educativos o de

apoyo a la docencia:

e
e T X
s ————————L— )
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