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Universidad Tecnológica de la Mixteca



Informe de Experiencia Profesional 
Lugar y fecha de emisión
Datos Personales:
	Nombre:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	



A continuación, deberá recabar toda la información comprobable de su experiencia profesional, como mínimo de 24 meses acumulados, en orden cronológico iniciando con la información de la más reciente a la más antigua. Para el llenado de las tablas, agregue más renglones si así lo requiere.
Datos de Experiencia Profesional: 
	No. de Trabajo
	Fecha inicio (dd/mm/aa)
	Fecha término (dd/mm/aa)
	Tiempo
que trabajó
años y meses
	Empresa o Institución
	Cargo, puesto y actividades desarrolladas
	Documento probatorio
(nombre del PDF)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Datos de Certificaciones (en caso de aplicar): 
	No.
	
Nombre de la Certificación
	Fecha de obtención (dd/mm/aa)
	Empresa o Institución certificadora
	Documento 
probatorio
(nombre del PDF)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Datos de cursos y diplomados (en caso de aplicar): 
	No.
	Nombre curso o diplomado
	Fecha de inicio (dd/mm/aa)
	Fecha de término (dd/mm/aa)
	Empresa o Institución que otorga el diploma
	Documento Probatorio
(nombre del PDF)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	





Datos de proyectos más relevantes: 
Escriba los datos de tres proyectos relevantes que ha realizado en su experiencia profesional durante el periodo a evaluar indicado en la tabla de Datos de Experiencia Profesional, en orden cronológico del más reciente al más antiguo. 
Proyecto: conjunto de actividades interrelacionadas, planificadas y coordinadas, que se llevan a cabo de manera temporal con el propósito de alcanzar objetivos específicos, generar un producto, servicio o resultado único, con restricciones de tiempos y recursos.
Nota: Puede especificar un solo proyecto que cubra los 24 meses de la experiencia profesional, siempre y cuando tenga los probatorios correspondientes.
	PROYECTO  1

	Título 
	Breve descripción

	
	

	Empresa 
	Función o actividad del (la) solicitante

	
	

	Fecha de inicio (dd/mm/aa)
	Fecha de término (dd/mm/aa)

	
	

	Documento(s) probatorio(s)
	Nombre del archivo PDF

	
	



	PROYECTO 2

	Título 
	Breve descripción

	
	

	Empresa 
	Función o actividad del (la) solicitante

	
	

	Fecha de inicio (dd/mm/aa)
	Fecha de término (dd/mm/aa)

	
	

	Documento(s) probatorio(s)
	Nombre del archivo PDF

	
	



	PROYECTO 3

	Título 
	Breve descripción

	
	

	Empresa 
	Función o actividad del (la) solicitante

	
	

	Fecha de inicio (dd/mm/aa)
	Fecha de término (dd/mm/aa)

	
	

	Documento(s) probatorio(s)
	Nombre del archivo PDF

	
	



Declaro bajo protesta de decir verdad, que todos los datos vertidos en este documento son verdaderos y pueden ser sujetos de verificación.
______________________________
[bookmark: _GoBack]Nombre y firma del (la) solicitante
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