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Cédula datos personales

Aqui va tu foto....

(Rostro Visible)
Nombre completo
Apellido paterno Apellido materno Nombre 1 Nombre 2
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Dia Mes Ao Ciudad Estado Pais

RFC Estado civil
Direccién

Calle Numero Entre qué calles

Colonia Cadigo postal Ciudad

Teléfonos (si son de fuera de Ciudad Navojoa, indicar clave lada y localidad)

L( ) |( ) |

Particular Celular

L ) L( ) I

Trabajo (incluya extensiones) Otro teléfono donde puedan dar razén de Usted

Correo electronico (Gmail preferentemente)

Correo
Escolaridad Licenciatura
| Nombre de la Institucion | Periodo afio - afio Promedio Obtenido |
| Programa o carrera estudiada | ¢ Estas titulado (a)? |
Modalidad de titulacién (tesis, ensayo, experiencia, Si presentaste tesis indicar el titulo del trabajo |

etc.)
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Trabajas actualmente Si No
(Si actualmente se encuentra desempleado, indicarlo asi en la linea de nombre del lugar de trabajo).

Nombre del lugar de trabajo actual Periodo mes - afio / mes - afio

Puesto, actividades desarrolladas

Horas dedicadas a la semana

Participacion en proyectos de investigacion Si No
(Si has participado en proyectos de investigacion indicar el titulo).

Titulo del proyecto Ano

NOTA: Si cuenta con alguna publicacion de articulo, libro o congreso, favor de anexar copia
de las publicaciones

Nombre y Firma
Aspirante



