Universidad de Guadalajara                                 
Maestría en Negocios y Estudios Económicos

Curriculum Vitae
	CÓDIGO UNIVERSITARIO 

(En caso de ser egresado de la UdeG)

	


Datos Generales
	PRIMER APELLIDO (PATERNO)
	SEGUNDO APELLIDO (MATERNO)
	NOMBRE (S)
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	AÑO
	MES
	DIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PAIS
	ESTADO
	MUNICIPIO
	COMUNIDAD
	NACIONALIDAD

	
	
	
	
	MEXICANA
	EXTRANJERA

	
	
	
	
	
	


	SEXO
	ESTADO CIVIL
	TRABAJA
	TURNO DE TRABAJO

	FEMENINO
	MASCULINO
	
	NO
	SI
	

	
	
	
	
	
	

	CURP
	RFC

	
	


Domicilio
	CALLE Y NÚMERO

	

	COLONIA O POBLADO
	CÓDIGO POSTAL
	TELÉFONO PARTICULAR
	TELÉFONO CELULAR

	
	
	
	

	ESTADO
	MUNICIPIO
	DELEGACIÓN

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO

	


Dependientes Económicos

	NOMBRE
	EDAD

	
	

	CALLE Y NÚMERO

COLONIA O POBLADO

CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO PARTICULAR

TELÉFONO CELULAR

ESTADO

MUNICIPIO

DELEGACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO




Estudios
	UNIVERSIDAD
	ESTADO
	LICENCIATURA

	
	
	

	PROMEDIO DE LICENCIATURA
	MODALIDAD DE TITULACIÓN
	FECHA DE TITULACIÓN

	
	
	

	NIVEL DE INGLÉS
	OTRO IDIOMA

	
	

	DIPLOMADOS
	ESPECIALIDADES

	
	

	OTROS CURSOS

	


Experiencia
	ACADÉMICA (No más de 10 renglones)

	


	PROFESIONAL  (No más de 10 renglones)

	


Experiencia Laboral

	EMPRESA O DEPENDENCIA

	

	TIEMPO LABORADO
	PUESTO DESEMPEÑADO
	JEFE INMEDIATO

	
	
	

	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	


	EMPRESA O DEPENDENCIA

	

	TIEMPO LABORADO
	PUESTO DESEMPEÑADO
	JEFE INMEDIATO

	
	
	

	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	


Referencias personales     (dos personas que no sean  familiares)

	NOMBRE
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	CALLE Y NÚMERO

COLONIA O POBLADO

CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO PARTICULAR

TELÉFONO CELULAR

ESTADO

MUNICIPIO

DELEGACIÓN




	NOMBRE
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	CALLE Y NÚMERO

COLONIA O POBLADO

CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO PARTICULAR

TELÉFONO CELULAR

ESTADO

MUNICIPIO

DELEGACIÓN




Datos de  2   familiares en caso de accidente

	NOMBRE
	PARENTESCO

	
	

	CALLE Y NÚMERO

COLONIA O POBLADO

CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO PARTICULAR

TELÉFONO CELULAR

ESTADO

MUNICIPIO

DELEGACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO




	NOMBRE
	PARENTESCO

	
	

	CALLE Y NÚMERO

COLONIA O POBLADO

CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO PARTICULAR

TELÉFONO CELULAR

ESTADO

MUNICIPIO

DELEGACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO




Atentamente:
	FIRMA
	NOMBRE

	Se firmará una vez que lo entreguen físicamente en la Coordinación de la Maestría
	

	
	FECHA

	
	











Fotografía





Una vez que lo entreguen físicamente en la coordinación 








