Nombre completo:
Borrar este texto
- Afiliacion de Seguro Médico, IMSS, NSS: Colocar foto y
CON VISION DE
Pyl desplazar el
. o . cuadro de texto
Disponibilidad para viajar:
al recuadro de la
foto
Edad: Celular: Grupo sanguineo:
| C C . . . . _
arga académica: Licenciatura: ldiomas:
Facultad de Arquitectura
Areas de Interés: Correo: Experiencia Laboral:
En orden de prioridad
para realizar las Software:
Practicas Profesionales,
incluir varias areas.
Manejo de Automovil: Contacto de Telefono:
Si/No. emergencia:
Automatico o Estandar. Nombre Comp[eto (de
preferencia uno de tus
padres o familiares).
Valores: Correo:
(Personales).
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| Nota: Toda la informacion en una sola hoja.
[ |
Facultad de Arquitectura
C.U. Blvd. de las Américas y Av.
Universitarios. CP. 80010.
Culiacan, Sinaloa.
Tel: (667)758-1404 /(667) 752-2319
Correo:
flpoccion fauss@uas edu.mx DEPARTAMENTO DE PRACTICAS PROFESIONALES

https://arquitectura.uas.edu.mx

“Sursum Versus”



