
FECHA:
DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO JAQUELINE ABRIL MARTINEZ ARMENDARIZ
*en caso de cambio de algún dato, favor de anexar copia del documento.

DATOS ESCOLARES

ULTIMO GRADO ESCOLAR LICENCIATURA EN DERECHO

NOMBRE DE LA INSTITUCION UNIVERSIDAD DE LEON

PERIODO DE ESTUDIOS SEPTIEMBRE 2018
*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 SIMAPAG

FECHA DE INICIO Y CONCLUSION 20 DE ENERO DE 2019

CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO AUXILIAR EN FINANZAS

TELEFONO DE CONTACTO 7320111

2.- DENOMINACION DE LA EMPRESA

FECHA DE INICIO Y CONCLUSION

CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO

TELEFONO DE CONTACTO

3.- DENOMINACION DE LA EMPRESA

FECHA DE INICIO Y CONCLUSION

CARGO O PUESTO DESEMPEÑADO

TELEFONO DE CONTACTO
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