CURRICULUM VITAE

VERSION PUBLICA

NOMBRE: Felipe Vazquez Gaspar
NIVEL O PUESTO: Docente

CORREO ELECTRONICO: | vazquezfeli92@gmail.com
TELEFONO OFICIAL: 971 119 3242

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CON | Licenciatura en Informatica
DOCUMENTO COMPROBATORIO:

EXPERIENCIA LABORAL TRES ULTIMOS EMPLEOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINO:

FORMACION: TRES ULTIMOS CURSOS

NOMBRE DEL CURSO:

INICIO:

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:

NOMBRE DEL CURSO:

INICIO:

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:

NOMBRE DEL CURSO:

INICIO:

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:




