CURRICULUM VITAE

» VERSION PUBLICA

NOMBRE: TOMAS JIMENEZ GARCIA

NIVEL O PUESTO: RESPONSABLE DEL CENTRO EMSAD 17 SAN JOSE DEL
3 PACIFICO

CORREO ELECTRONICO: ValleO13@hotmail.com

TELEFONO OFICIAL: 9515577539

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CON
DOCUMENTO COMPROBATORIO:

Licenciatura en Contaduria Publica

EXPERIENCIA LABORAL TRES ULTIMOS EMPLEOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y
TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

RESPONSABLE DEL EMSAD 17 SAN JOSE
DEL PACIFICO

FECHA DE INICIO:

01/08/2019

FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y
TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

DIRECTOR DEL PLANTEL VALLE NACIONAL

FECHA DE INICIO:

01/10/2016

FECHA DE TERMINO:

30/01/2017

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y
TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

CARGO O PUESTO DESEMPENADO:

DIRECTOR DEL PLANTEL MARIA LOMBARDO

FECHA DE INICIQ:

16/01/2014

FECHA DE TERMINO: 15/03/2016
FORMACION: TRES ULTIMOS CURSOS

NOMBRE DEL CURSO: RENDICION DE CUENTAS

INICIO: 11 /11/2019

TERMINO: : 11/11/2019

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE CEYTEQ

IMPARTIO EL CURSO:

NOMBRE DEL CURSOQ:

PLAMEACION DE SECUENCIAS DIDACTICAS

INICIO: 29/08/2019
TERMINO: ] 30/08/2019
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE CECYTEO

IMPARTIO EL CURSO:

NOMBRE DEL CURSO: INSTRUMENTACION DEL MODELO RIEMS
ACADEMICO 2008.

INICIO: 12 /12/2007

TERMINO: 14/14/2008

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE CONALEP
IMPARTIO EL CURSO:
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