CURRicy“:_.UM VITAE

NOMBRE: CeDeo GONA £Z GOAEZ
NIVEL O PUESTO: _ BIRLIOTECAP (O

CORREO ELECTRONICO: veqoas. dohotman le COm
TELEFONO OFICIAL: T “g9s5 1013186

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CON
DOCUMENTO COMPROBATORIO:

SECORDARA

EXPERIENCIA LABORAL TRES ULTIMOS EMPLEOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

| Nea&l

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

VAL DADOD.

FECHA DE INICIO:

23 Dc OcTipee be 995

FECHA DE TERMINO:

2 oc e pze De (995

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: R,

INICIO: i

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE

IMPARTIO EL CURSO: A
: -"g;i

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

