Nombre(s) del trabajador:
Apellido paterno:
Apellido materno:

Olga Gabriela

Delgado

Cansino

INFORMACION ACADEMICA

NOMBRE LOCALIDAD DE (ANO) A (ANO) TiTULO RECIBIDO
PRIMARIA San Luis Potosi 1984 1990 Certificado
SECUNDARIA San Luis Potosi 1990 1993 Certificado
PREPARATORIA O VOCACIONAL San Luis Potosi 1993 1996 Certificado
PROFESIONAL San Luis Potosi 1997 2001 sional de Inegeniro en Sistemz
MAESTRIA San Luis Potosi 2006 2008 fesional de Maestro en Ciencic
DOCTORADO
OTROS

Periodo: mes/afo de inicio

Periodo: mes/afno de término

EXPERIENCIA LABORAL

Denominacién de la institucion o

Cargo o puesto

Campo de experiencia

ago-03

empresa
Instituto Tecnoldgico Superior de SLP Capita

desempefiado
Docente

Docencia, tutoria, asesoria




