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Posgrado 

DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE 
ESCOLARIDAD 

               Grado máximo de estudios (marque con una x)

 
 
 

 
NIVEL Primaria Bachillerato Licenciatura Maestría

 
Secundaria 

 
Carrera técnica o comercial Diplomado 

 
Doctorado 
 

 
 

SI ESTUDIÓ MÁS DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS:  Cursando Trunco Finalizando 

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O 
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: 

SI ES CARRERA TÉCNICA 
ESPECIFIQUE: 

SI ES LICENCIATURA, MAESTRÍA O 
DIPLOMADO ESPECIFIQUE: 

SI ES DOCTORADO O POSGRADO 
ESPECIFIQUE: 

Institución educativa Lugar donde se ubica la institución educativa  
      México             Extranjero 

Lugar donde se ubica la institución educativa  
      México             Extranjero 

Lugar donde se ubica la institución educativa  
      México             Extranjero 

Estatus       
     Cursando        finalizado               trunco     

Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa 

Periodos cursados  
             Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Municipio o alcaldía Municipio o alcaldía Municipio o alcaldía 

Documento obtenido  
     boleta      certificado     constancia 

Institución educativa Institución educativa Institución educativa 

 Carrera o área de conocimiento Carrera o área de conocimiento Carrera o área de conocimiento 

 Estatus       
 Cursando        finalizado               trunco     

Estatus       
Cursando        finalizado               trunco     

Estatus       
Cursando        finalizado               trunco     

 Periodos cursados  
             Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Periodos cursados  
             Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Periodos cursados  
             Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

 Documento obtenido  
 boleta      certificado     constancia         título  

Documento obtenido  
 boleta      certificado     constancia         título 

Documento obtenido  
 boleta      certificado     constancia         título 

 Número de cédula profesional Número de cédula profesional Número de cédula profesional 

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O 
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: 

SI ES CARRERA TÉCNICA 
ESPECIFIQUE: 

SI ES LICENCIATURA, MAESTRÍA O 
DIPLOMADO ESPECIFIQUE: 

SI ES DOCTORADO O POSGRADO 
ESPECIFIQUE: 

Institución educativa Lugar donde se ubica la institución educativa  
      México             Extranjero 

Lugar donde se ubica la institución educativa  
      México             Extranjero 

Lugar donde se ubica la institución educativa  
      México             Extranjero 

Estatus       
     Cursando        finalizado               trunco     

Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa 

Periodos cursados  
             Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Municipio o delegación Municipio o delegación Municipio o delegación 

Documento obtenido  
     boleta      certificado     constancia 

Institución educativa Institución educativa Institución educativa 

 Carrera o área de conocimiento Carrera o área de conocimiento Carrera o área de conocimiento 

 Estatus       
 Cursando        finalizado               trunco     

Estatus       
Cursando        finalizado               trunco     

Estatus       
Cursando        finalizado               trunco     

 Periodos cursados  
             Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Periodos cursados  
             Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Periodos cursados  
             Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

 Documento obtenido  
 boleta      certificado     constancia         título  

Documento obtenido  
 boleta      certificado     constancia         título 

Documento obtenido  
 boleta      certificado     constancia         título 

 Número de cédula profesional Número de cédula profesional Número de cédula profesional 
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EXPERIENCIA LABORAL N 
Incorporar al menos los tres últimos empleos no contando el actual 

 
SECTOR: Privado Público Social 

 
PODER: 

 

 

Ejecutivo Judicial Legislativo       ÁMBITO:    Estatal  Federal   Municipal

Unidad administrativa/Área 

Puesto o cargo desempeñado 

Función principal 

 
 
 
 
Día 

 
 
INGRESO 
 

Mes 

 
 
 
 
Año 

 
 
 
 
Día 

 
 
EGRESO 
 
Mes 

 
 
 
 
Año 

 
 

SECTOR: Privado Público Social 
 

PODER:              
 

          

Ejecutivo    Judicial      Legislativo                                   ÁMBITO:          Estatal                   Federal   Municipal 

 
Unidad administrativa/Área 

Puesto o cargo desempeñado 

Función principal 

 
 
 
 
Día 

 
 
INGRESO 
 

Mes 

 
 
 
 
Año 

 
 
 
 
Día 

 
 
EGRESO 
 
Mes 

 
 
 
 
Año 

 
 

SECTOR: Privado Público Social 
 

PODER: 
 

Ejecutivo Judicial Legislativo       ÁMBITO:   Estatal  Federal  Municipal

 
Unidad administrativa/Área    
 
Puesto o cargo desempeñado                 
 
Función principal 

 
 
 
 
 
Día 

 
 

 
INGRESO 
 

Mes 

 
 
 
 
 
Año 

 
 
 
 
 
Día 

 
 
 
EGRESO 
 
Mes 

 
 
 
 
 
Año 

Órgano Constitucional   
Autónomo   

Institución/Empresa/ Nombre, denominación o razón social 
o 
 
o 
 

NINGUNO 

Institución/ Empresa/Nombre, denominación o razón social 
o 
 

Institución/Empresa/ Nombre, denominación o razón social 
o 
 
 
 
 

Órgano Constitucional   
Autónomo   

Órgano Constitucional   
Autónomo   































 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


