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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

A, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORM

_ . LO HABLA oad s~
" IDIOMA R|B|MBIR 8. M‘ s
! { E b AL S . Tt i sl
oy e e tot
- s o AR e B |
r' gm e <-: . - Qb
4 K,pvf' ,"_-*'_ ‘_hi

Escaneado con CamScanner

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICAESPECIALIZADA),  UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
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'NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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