NOMBRE
Dirección
C.P
Ciudad
Teléfono: 
E-mail:

Fecha Nacimiento: __/__/____
FORMACIÓN ACADÉMICA

(Desde lo más reciente a lo más antiguo; borrar lo que no proceda; borrar esta línea antes de imprimir)
· DIPLOMATURA / LICENCIATURA: Lugar y fecha.     

· BACHILLERATO: Lugar y fecha.
· GRADUADO ESO: Lugar y fecha.
EXPERIENCIA  PROFESIONAL

(Desde lo más reciente a lo más antiguo; borrar lo que no proceda; borrar esta línea antes de imprimir)
· Puesto   /  Empresa /  Funciones  /   Período de tiempo
· Puesto   /  Empresa /  Funciones  /   Período de tiempo

           Actividades de ocio, y talleres.

EXPERIENCIA  PRELABORAL
(Desde lo más reciente a lo más antiguo; borrar lo que no proceda; borrar esta línea antes de imprimir)
· Puesto   /  Empresa /  Funciones  /   Período de tiempo

· Puesto   /  Empresa /  Funciones  /   Período de tiempo

OTRAS CAPACIDADES Y HABILIDADES
DATOS DE INTERES
