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NOMBRE: ABISAICRUZ LOPEZ
NIVEL O PUESTO: AUXILIAR DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
CORREO ELECTRONIGO: cruz.aguila@hotmail.coln
TELEFONO OFICIAL: 9541076388

BACHILLERATO GENERAL

EXPERIENCIA LABOR.AL TRE§ ffi
NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:
cARGoopueSr6ffi
FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DE LA INST¡TUCION O
EMPRESA:
CARGO O PUESTO DESEMPEÑÁDC
FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCÍON O
EMPRESA:
CARGO O PUE§TO DESEMPEÑADO:
FEGHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINO:

FORMACION: TRES ULTTMOS CURSOS

NOMBRE DEL CURSO:
tNtcro:
TERMINO:
NOIIIBRE DE LA tN§ffiÚCIÓN AUE
IMPARNÓ EL CUR§O:

NOMBRE DEL CURSO:
tNtcto:
TERMINO:
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN QUE
IMPARNÓ EL CURSO:

9

IMPARTIÓ EL CURSO:


