
Anexo 2.
CURRÍCULUM VITAE

Instrucciones de llenado: a máquina o en letra de molde, sin tachaduras con tinta negra o
azul en mayúsculas.
Puesto al que aspira:
_________________________________________________________________________

DATOS GENERALES
Nombre (s)
__________________________________________________________________________________
Apellido Paterno:
____________________________________________________________________________
Apellido Materno:
____________________________________________________________________________
Sexo: Hombre           Mujer
Estado Civil: Soltera (o) Casada (o) Viuda(o)                         Otro
Fecha de nacimiento: ___________________ (dd/mm/aaa)
Lugar de nacimiento:
________________________________________________________________________

(Municipio/Estado)
Lugar de residencia:
Calle: ______________________ Número exterior____ Número interior___ C.P.: _____
Colonia:________ Municipio:_______________ Estado: __________________________.
Radica desde: ________________________________ (mes/ año).
Teléfono particular: lada (___) número________________________________________________
Teléfono móvil_____________________________
Correo
electrónico:___________________________________________________________________________

ESCOLARIDAD

Último grado de estudios:
____________________________________________________________________
Carrera:
_____________________________________________________________________________________
Título Si No Cedula Profesional: ____________________, CURP:
_________________________
RFC:__________________________________________________________________________________

FOTO



Posgrado Especialidad en:
________________________________________________________

Maestría en: ___________________________________________Grado: Si No
Doctorado en: _________________________________________ Grado: Si        No

Otros estudios
realizados:_____________________________________________________________________
OCUPACIÓN ACTUAL:

________________________________________________________________________

HISTORIAL PARTIDARIO

Militante desde: ____________________________________ (dd/mm/aaaa)
Cargos Directivos:

Municipal/ Estatal/ Nacional Cargo Periodo

_________________________ _________________________ _________ - ________

_________________________ _________________________ _________ - ________

_________________________ _________________________ _________ - ________

Consejero

Municipal/ Estatal/ Nacional Periodo Comisión

_________________________ ________ - ________ _________________________

_________________________ ________ - ________ _________________________

_________________________ ________ - ________ _________________________

CANDIDATURAS/ CARGOS PÚBLICOS DE ELECCIÓN
Cargo Prop. /Sup. Electo Periodo

______________________ ________________ Sí                   No _________ -
_________

______________________ ________________ Sí                   No _________ -
_________

______________________ ________________ Sí                   No _________ -
_________

CARGOS PÚBLICOS

Municipal/ Estatal/ Nacional Cargo Periodo

_________________________ _________________________ _______ - _______
_________________________ _________________________ _______ - _______

_________________________ _________________________ _______ - _______



EXPERIENCIA LABORAL EN INICIATIVA PRIVADA
Lugar/Empresa Cargo Periodo

_________________________ _________________________ _______ - _______
_________________________ _________________________ _______ - _______

_________________________ _________________________ _______ - _______

Lugar y Fecha

_______________________________________________________________________________________

Protesto decir verdad

___________________________________
Nombre y firma de solicitante

En términos de lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos
Obligados, doy consentimiento al Partido Acción Nacional para el uso y manejo de mis datos personales para el
cumplimiento del objeto, fines y objetivos de la institución.


