CURRICULUM VITAE

VERSION PUBLICA

NOMBRE: Carlos M pml Gare.d
NIVEL O PUESTO: Ad i nTstcativo

CORREOQ ELECTRONICO: Caylitrosadultla@gmail.com
TELEFONO OFICIAL: d51 5JckEgH3 -

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CON
DOCUMENTO COMPROBATORIO:

EXPERIENCIA LABORAL TRES ULTIMOS EMPLEOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA: Puer tag Finas c‘e Madesy Monte Ally
CARGO O PUESTO DESEMPENADO: Manien. m : e,n < A
FECHA DE INICIO: 197 & "m ‘795’(

FECHA DE TERMINO: 20 ] ;) 0 o1

NOMBRE DE LA INSTITUCION O

EMPRESA: CEcy T& e .

CARGO O PUESTO DESEMPENADO: AAwm? net

FECHA DE INICIO: 14] Pe

FECHA DE TERMINO:

Al A'"’%’_‘:_‘T .

NOMBRE DE LA INSTITUCION O

&

EMPRESA: L
 CARGO O PUESTO DESEMPENADO: )
FECHA DE INICIO: q T
FECHA DE TERMINO: L o
FORMACION: TRES ULTIMOS CURSOS
| NOMBRE DEL CURSO: 1Soldaduw 8.
INICIO: 20iMagp] 20449
TERMINO: 23/ Madp] 2 pla
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE e
IMPARTIO EL CURSO: S CmicC
NOMBRE DEL CURSO: B e Y Teonicdy Ko laf
INICIO: Z7 / M a,an 2024
TERMBINO: 5 20 / ptau\n) 2024 1 e
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE A ma “Benild jcaree
IMPARTIO EL CURSO: ke . e;f;‘w;; A Lﬂ T de C. eagg‘y‘jk& -
T Vit oA .
NOMBRE DEL CURSO: Uso 4 maveo o Halexial de (abeora forio.
INICIO: 26l ﬁaqn/ ZO2E
TERMINO: i,l__ﬂ_&&ln ] 2025 ¢
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE Uni0ers: Xad A w}ona ma VBed to Joare2
IMPARTIO EL CURSO: deoar—Facattdd—de—Crenaadd Ruimicds,

f



