
DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO HERNANDEZ JAIME EDGAR IVAN
*en caso de cambio de algún dato, favor de anexar copia del documento.

DATOS ESCOLARES

ULTIMO GRADO ESCOLAR LICENCIATURA MEDICO CIRUJANO Y PARTERO (CEDULA)

NOMBRE DE LA INSTITUCION UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
*de existir actualización de su perfil académico, favor de enviar copia de Constancia, Titulo o Cedula.

DATOS LABORALES
EXPERIENCIA LABORAL

1.- DENOMINACION DE LA EMPRESA CLINICA HOSPITAL SAN JOSE SA DE CV

FECHA DE INICIO Y CONCLUSION FEBRERO 2014 – AGOSTO 2016

CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO MEDICINA GENERAL, URGENCIAS

TELEFONO DE CONTACTO 3155169090

2.- DENOMINACION DE LA EMPRESA CRUZ ROJA MEXICANA GUANAJUATO

FECHA DE INICIO Y CONCLUSION AGOSTO 2012 – DICIEMBRE 2013

CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO DIRECTOR EN MEDICINA GENERAL Y ATENCION A LA URGENCIA

TELEFONO DE CONTACTO 7320487

3.- DENOMINACION DE LA EMPRESA SANATORIO PLAZA MAYOR

FECHA DE INICIO Y CONCLUSION AGOSTO 2012 – AGOSOTO 2013

CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO MEDICINA GENERAL EN URGENCIAS

TELEFONO DE CONTACTO 7322305

TESORERIA MUNICIPAL
COORDINACION GENERAL DE ADMINISTRACION
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