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	I. DATOS PERSONALES

	 Nombre completo 
	

	 Lugar y fecha de nacimiento
	

	 Nacionalidad
	 

	 Sexo
	

	 Estado civil
	

	 RFC
	

	 CURP
	

	 Dirección particular
	

	 Teléfono
	

	 Correo electrónico
	




	II. DATOS ACADÉMICOS
	

	Nivel
	Nombre de los Estudios
	Institución otorgante
	Año de obtención del grado 
	Cédula estatal (E) y federal (F)

	Licenciatura
	
	
	
	E
F

	Maestría
	
	
	
	E
F

	Doctorado
	
	
	
	E
F

	Otros (Diplomados y/o certificaciones) 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	III. EXPERIENCIA LABORAL

	Puesto de trabajo 
	  

	Institución
	  

	Actividad desempeñada
	

	Ciudad, país y período
	 

	
	

	Puesto de trabajo 
	  

	Institución
	 

	Actividad desempeñada
	 

	Ciudad, país y período 
	



	Puesto de trabajo 
	  

	Institución
	  

	Actividad desempeñada
	

	Ciudad, país y período
	 





	IV. PUBLICACIONES 

	

	

	

	




	V. CONGRESOS (en los que haya participado como ponente) Y ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN

	

	

	

	



	VI. CURSOS EN SU FORMACIÓN (con validez curricular) 

	TIPO Y NOMBRE 
	FECHA

	
	



	TIPO Y NOMBRE 
	FECHA

	
	



	TIPO Y NOMBRE 
	FECHA

	
	



	TIPO Y NOMBRE 
	FECHA

	
	



	TIPO Y NOMBRE 
	FECHA

	
	



	TIPO Y NOMBRE 
	FECHA

	
	

















 
Colegio Estatal de Profesionales de la Nutrición de Chihuahua 
Contacto por WhatsApp: (614)-405-8767 
Correo electrónico: colegionutriologos.chih@gmail.com 
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