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Dirección General de Sanidad Vegetal
Dirección de Regulación Fitosanitaria
Subdirección de Regulación Nacional
Departamento de Aprobación Fitosanitaria
Anexo 6

CURRICULUM

Nombre completo: _______________________________________________________________

Institución educativa donde realizó estudios superiores: ________________________________
_______________________________________________________________________________

Titulo obtenido: _______________________________________________________________________________
Número de cédula profesional: _______________________________________________________________________________ 
 
[bookmark: _GoBack]Experiencia laboral: Solo indicar la experiencia del último año relacionado a la fitosanidad; en caso de contar con autorizaciones previas, deberá indicarlo e incluir los documentos que acrediten las mismas. 
Por otra parte, se puede comprobar la experiencia laboral con: una hoja rosa del seguro social (IMSS), copia del contrato que se firmó con la empresa, una constancia laboral en papel membretado emitida por la empresa con los datos nombre y fechas de inicio y termino de la relación laboral. 
 
Cursos de actualización: De contar con cursos de actualización, solo mencionar los últimos realizados en el último año siempre y cuando se cuente con el documento de soporte, si no tiene el documento no se debe de incluir. 
 
Anexar la documentación soporte de lo señalado en los puntos anteriores en el mismo archivo. No incluir información de trabajos, cursos, etc., que no cuenten con documentos que los acrediten. 

Lo anterior, para los fines legales procedentes, se firma la presente a  número días del mes nombre del mes del año.

FIRMA DE CONFORMIDAD


NOMBRE DEL ASPIRANTE
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