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INFORMACION CURRICULAR

NOMBRE COMPLETO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

OROZCO LARIOS MARIA ALEJANDRA

CARGO EN EL H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COLIMA

Puesto Area Periodo

JEFE AREA NORMAS E | NORMAS E INFRACCIONES 2018-2021
INFRACCIONES

OBJETIVO PROFESIONAL APLICADO A MI PUESTO DE TRABAJO:

ASEGURAR EL CORRECTO CONTROL Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO

EDUCACION
Grado Carrera o Institucion Periodo Certificado
Especialidad Si / No
Doctorado -
Maestria
Licenciatura CIENCIAS UDEC 1996-2001 Sl
POLITICAS Y
ADMIN.
PUBLICA

Carrera Técnica

Bachillerato

Secundaria

Primaria
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EXPERIENCIA LABORAL

Empresa o Institucion Puesto o Cargo Periodo o Fecha

Interacabados de Occidente sa de Gerente 2015-2018
cv
Crossmark Latam sa de cv Supervisor de 2010-2015
Zona
Cadena Comercial Oxxo sade cv | Asesor Comercial 2007-2010
Cervezas Modelo de Occidente sa Administrador 2000-2005
de cv Sistema de
Calidad
FORMACION

Curso / Taller / Diplomado / Institucion Periodo o Fecha

Seminario /
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

1

Nombre Completo: Apellido paterno, apellido materno, nombre(s)

2- Cargo en el H. Ayuntamiento: a) Puesto b) Area c) Periodo

3

Objetivo Profesional: (Aspiraciones laborales)

4- Educacion: a) Grado de estudios. b) Carrera. ¢) Nombre Universidad o
Escuela. d) Periodo o fecha. e) Si cuenta con certificado.

5- Experiencia Laboral: a) Empresa o Institucion. b) Puesto/cargo
desarrollado. c) Periodo o Fecha.

6- Formacién: Capacitaciones adicionales: (Cursos, Talleres o diplomados,
anotar el lugar en donde fueron impartidas y fechas).
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