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NOMBRE: CARLOS ARISTEO ORTIZ JERONIMO
NIVEL O PUESTO: DOCENTE FRENTE A GRUPO
CORREO ELECTRONICO: | krlozortiz@hotmail.com

TELEFONO OFICIAL: 951 1153319

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CON | MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
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:
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