
CURRICULUM VITAE
VERSION PúBLICA

NOMBRE: CARLOS CASTI LLO JIMENEZ
NIVEL O PUESTO: AUXILIAR DEL RESPONSABLE DE CENTRO EMSaD
CORREO ELEGTRONICO: elcorreodecarloscasti llo@hotmail. com
TELEFONO OFICIAL: 971 I 01 7685

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CON I LICENCIATURA EN ADMINISTRACION
DOCUMENTO COMPROBATORIO:

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: AUXILIAR DEL CENTRO EMSaD
FECHA DE INICIO: 05 DE SEPTIEMBRE 2OO2
FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:
CARGO O PUESTO DESEMPENADO:
FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA:
CARGO O PUESTO DESEMPENADO:
FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINO:

FORMACION: TRES ULTIMOS cURSOS

NOMBRE DEL CURSO: PAYPAD Programa de Actualización y
Profesionalización Directiva 7a Generación.

tNtclo: 13 abril al
TERMINO: 19 de diciembre 2015
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIÓ EL CURSO:

COSDAT

NOMBRE DEL CURSO: Liderazqo Directivo
tNtGro: 29 de marzo 2019
TERMINO: 29 de marzo 2019
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIÓ EL GURSO:

Cecyte

NOMBRE DEL CURSO: Jornada de Formación TEMAS SOCIALES DE
ATENCION EMERGENTE

tNtcto: 17 AGOSTO 2017
TERMINO: 18.1€úSTG2017
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE
IMPARTIÓ EL CURSO:

MABJO
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