
 

 
 

MAESTRÍA EN GESTIÓN PARA EL DESARROLLO A DISTANCIA 

DATOS PERSONALES 

Nombre:  Celular:  Correos:  

Ciudad:  
Nombre del 
Protocolo: 

 

ESTUDIOS A NIVEL PROFESIONAL CON DOCUMENTOS QUE LO ACREDITAN 

Licenciatura:  Institución:  
Promedio: 

 
Título: 

(SI)    (NO) 

Maestría:  Institución:  
Promedio: 

 
Título: 

(SI)    (NO) 

IDIOMAS CON DOCUMENTOS QUE LO ACREDITAN 

Idioma:  Institución:  Nivel:  
Año de 
expedición: 

 

DATOS LABORALES DE LOS 3 ÚLTIMOS PUESTOS 

Lugar:  Cargo:  Antigüedad:  

Lugar:  Cargo:  Antigüedad:  

Lugar:  Cargo:  Antigüedad:  

TIPO DE PLAZA LABORAL EN LA UNACH 

NOMBRE:  Docente:  Base (  )   Confianza (  ) Administrativo:  Base (  )   Confianza (  ) 

CARGO:  
Área de 
Adscripción: 

 

TRABAJA UN FAMILIAR EN LA UNACH 

NOMBRE:  Docente:  Base (  )   Confianza (  ) Administrativo:  Base (  )   Confianza (  ) 

CARGO:  
Área de 
Adscripción: 

 

NOTA: La información aquí presentada debe contener documentos probatorios. 


