FORMATO DE REGISTRO

Instructores en Cascada del CNAD

1. Datos personales
Nombre completo:

Profesion:

FOTO

Fecha de Nacimiento Dia:

Sexo:

Domicilio Particular:

Mes:

Estado Civil:

NUmero:

Colonia (area, delegacion, barrio):

Caodigo Postal:

Ciudad:

Caodigo telefénico de la Ciudad:

No. Teléfono:

Fax:

e-mail:

2. Curso en el que desea participar como Instructor en Cascada del CNAD

Nombre del curso:

Area de aplicacion (Mecanica, Control, Informatica, Plasticos ¢ Pedagogia)

Instructor del CNAD:

Fecha del trabajo colegiado:

3. Escolaridad

Indique en el siguiente cuadro su nivel académico; empiece desde el mas reciente hasta el mas antiguo.

Grado Académico

Institucion

Ciudad / Pais

Periodo Profesion

Desde Hasta

DOCTORADO

MAESTRIA

ESPECIALIDAD

LICENCIATURA O
INGENIERIA

BACHILLERATO
O TECNICO




Otros cursos:

Nombre del Curso

Institucion

Ciudad / Pais

Periodo

Desde Hasta

Certificacion

4. Experiencia Profesional

Empleo actual
Institucion:

Area o Departamento:

Cargo:

Tiempo en el Cargo:

Domicilio:

Colonia:

Describa brevemente sus actividades:

Ciudad:

Numero:

Caodigo Postal:




