CURRICULUM VITAE

VERSION PUBLICA

NOMBRE: Oscar Alcala Garcia
NIVEL O PUESTO: Docente

CORREO ELECTRONICO: | oscar514@hotmail.com
TELEFONO OFICIAL: 9511350648

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CON | Licenciatura en Disefio Grafico
DOCUMENTO COMPROBATORIO:

EXPERIENCIA LABORAL TRES ULTIMOS EMPLEOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION O Autos Pequerios
EMPRESA:

CARGO O PUESTO DESEMPENADO: Administrador
FECHA DE INICIO: Julio 2022
FECHA DE TERMINO: Diciembre 2022
NOMBRE DE LA INSTITUCION O Instituto Carlos Gracida
EMPRESA:

CARGO O PUESTO DESEMPENADO: Administrador
FECHA DE INICIO: Enero 2018
FECHA DE TERMINO: Junio 2022
NOMBRE DE LA INSTITUCION O

EMPRESA:

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINO:

FORMACION: TRES ULTIMOS CURSOS

NOMBRE DEL CURSO:

INICIO:

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:

NOMBRE DEL CURSO:

INICIO:

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:

NOMBRE DEL CURSO:

INICIO:

TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIO EL CURSO:




