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I.- DATOS PERSONALES
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I1.- TRAYECTORIA PROFESIONAL Y CULTURAL
----------------------- G -l-'-(-z';lo de bzstruccio’n Ultimo Ario de.E;;t-t.dios
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OTROS TITULOS CERTIFICADOS O DIPLOMAS: ....oooviviiiiiiiicsimiissss s

II1.- CENTRO DE TRABAJO
A.- AL QUE ESTA NOMBRADO:
CoE. oot eutaA bR SR e TURNO ........ccocccoviiiiiiiiinns
CARGO oo es eS8 88418
N Ultima ReSOIUCION ...............cccocioiiiiiimiiiiiiiiiici st FECHA: ........cccooovoviiiiai
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Entidad en que fiene 0tr0 CAFO ...t
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B.- Tiempo de Servicios Docente a la fecha ANOS .. .0 2T A S—
DIRECCION DOMICILIARIA: ........c...ooooieiieieieeiee e s
............................................. Email;. . ... Teléfono
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........................ g o e
Huella digital
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