
CURRICULUM VITAE
VERSION PÚALICA

NOMBRE: SONIA MARCIAL VALDIVIESO
NIVEL O PUESTO: AUXILIAR DE RESPONSABLE DE CENTRO EMSaD N"68 "SAN

MATEO PEÑASCO"
CORREO ELECTRONICO: Soni 233@hotmail.com
TELEFOI\IO OFICIAL: 9711378283

NtvEL rvü\xtMo DE ESTUDTOS CON I pnSRnrr MAESTRTA EN EDUCAC
DOCUMENTO COMPROBATORIO:

EXPERIENCIA LABORAL TRES ULTIMOS EMPLEOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRES¡\:

CENTRO EMSaD N'39 "$ANTA CATARINA
YOSONOTÚ'

.CARGO O PUESTO DESEMPENADO: SUBDIRECTOR
FECHA DE INICIO: 01 DE SEPTIEMBRE2Ol3
FECHA DE TERMINO: 3,1 DE ENERO 2015

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

CENTRO EMSaD N'46 "COLONlA
CUALJHTEMOC"

CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO: AUXILIAR DE RESPONSAI3LE
FECHA DE INIGIO: 01 DE FEBERERO DE2015
FECHA DE TERMINO: 13 DE AGOSTO DE2017

FORMACION: TRES ULTIMOS CURSOS

NIOMBRE DEL CURSO: DESARROLLO DE COMPETENCIAS EN
FUNCIONES DIRECTIVAS

INlcto: 30 DE ENERO 2017
TERMINO: 10 DE MARZO DE2O17
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
ilMPARTIÓ EL CURSO:

U N I DAD AUTONOMA METROPOLITANA

NOMBRE DEL CURSO: DIPLOMADO DEL PROGRAMA
ACTUALIZACIÓN Y PROFESIONALIZACIÓN
DIRECTIVA

INICIO: ABRIL 2015
TERMINO: SEPTIEMBRE 2015
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPART'IO EL GURSO:

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA
SUPERIOR. A TRAVÉS DE LA
COORDINACIÓN SECTORIAL DE
DESARROLLO ACADEMICO

NOMBRE DEL CURSO: "Temas sociales de atención emerqente"
tNtcto: 17 DE AGOSTO 2017
TERMINO: 18 DE AGOSTO 2017
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIÓ EL CURSO: T

]NQTITUTg DE CIENCIAS DE LA
ED{rcACION UABJO

,r:t+-'



CURRICULUM VITAE
VERSION PÚBLICA

NOMtsRE: Oscar Castañeda de la Cueva
NIIVEL O PUESTO: Responsable de Centro
CORREO ELECTRONICO: oscardelacueva @hotmail.com
TELEFONO OFICIAL:

NIVEL MIAXIMO DE ESTUDIOS CON I Maestría
DOCUMENTO COMPROBATORIO:

EXPERIENCIA LABORAL TRES ULTIMOS EMPLEOS

NOMBR|E DE LA INSTITUCION O
EMPREfiA:

Secretaría de Relaciones Exteriores

GARGO O PUESTO DESEMPENADO: Emoleado Local
FECHA DE INICIO: Abril 2009
FECHA I]E TERMINO: Junio 2010

NOMBRIE DE LA INSTITUCION O
EMPRES)A:

Conrisión Estatal del Aoua

CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO: Reoresentante Leoal
FECHA DE INICIO: Junio 2006
FECHA DE TERMINO: Octubre 2007

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESiA:

Registro Público de la Propiedad y del
Comercio

CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO: Licenciado Calificador
FECHA DE INIGIO: Febrero 2006
FECHA DE TERMINO: Mavo 2006

FORMACION: TRES ULTIMOS CURSOS

NOMBRE DEL CURSO: Temas Sociales de Atención Emeroente
INICIO: 17 AoosIo2017
TERMINO: 1B Aqosto 2017
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTilÓ EL CURSO:

ICE UABJO

NOMBRE DEL CURSO: Des¿¡rrollo de Habilidades Socioemocionales
para Directivos en el marco del Programa
Construve T.

tNtcto: Junio 2016
TERMINI): Julio 20'16
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIÓ EL CURSO:

Subsecretaria de Educación Media Suoerior

NOMBRIJ DEL CURSO: Formación de Tutores v'Tutoras en EMSaD
tNtcto: iembre 2015
TERMINO: tiembre 2015
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:


