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

SONIA ALEJANDRA

RANGEL

PONCE

INFORMACION ACADEMICA

TITULO RECIBIDO

NOMBRE LOCALIDAD DE (ANO) A (ANO)
PRIMARIA SAN LUIS POTOSI 1989 1995 CERTIFICADO
SECUNDARIA SAN LUIS POTOSI 1995 1998 CERTIFICADO
PREPARATORIA O VOCACIONAL SAN LUIS POTOSI 1998 2000 CERTIFICADO

TITULO Y CEDULA

PROFESIONAL SAN LUIS POTOSI 2000 2004 PROFESIONAL
MAESTRIA
DOCTORADO
OTROS

Periodo: mes/afio de inicio

EXPERIENCIA LABORAL

Denominacién de la institucién o

Periodo: mes/afio de término

empresa

Cargo o puesto
desempefiado

Campo de experiencia

INSTITUTO ASUNCIONN A.C

DOCENTE DE INGLES

DOCENCIA

ago-06

ITSSLPC

DOCENTE DE INGENIERIA EN
ADMINISTRACION

DOCENCIA




