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MODELO DE CV  

 

Proyecto: 

 

Número de Préstamo o TF: 

 

Ejecutor: 

 

Nombre de la Consultoría: 

 

 

A. DATOS PERSONALES: 

 

 

Nombre completo:  

Fecha de nacimiento:  

Nacionalidad:  

Dirección:  

Teléfono:  

Correo electrónico:  

RFC:  

CURP:   

 

B. FORMACIÓN ACADÉMICA: 

 

I. Estudio realizados: 

 

Nivel de 

Estudios 

Título 

obtenido 

Universidad o 

Institución 

Año de 

egreso 

Duración 

Años 

No. de Cédula 

Profesional 

Licenciatura      

Maestría      

Doctorado      

 

II. Otros estudios de especialización: 

 

Especialidad / 

Diplomado / Curso 

Título 

obtenido 

Institución Año de 

egreso 

Duración 

(horas) 
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C. EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

Describa aspectos relevantes de las últimas asignaciones o de la experiencia en funciones similares a la 

de la consultoría: 

 
De: 

día/mes/año 

A: 

día/mes/año 

Institución 

 

 

 

 

De: 

día/mes/año 

A: 

día/mes/año 

Institución 

 

 

 

 

De: 

día/mes/año 

A: 

día/mes/año 

Institución 

 

 

 

 

De: 

día/mes/año 

A: 

día/mes/año 

Institución 

 

 

 

 
De: 

día/mes/año 

A: 

día/mes/año 

Institución 
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D. OTROS FACTORES DE EVALUACIÓN. Estos factores deberán ser completados de acuerdo a 

los requerimientos de los términos de referencia. 

 

Factor Descripción  

Idioma (nivel %)  

Computación/Software  

(nivel %) 

 

Publicaciones  

Participación 

comunidad 

 

 

 

Por la presente manifiesto que la información contenida en este formulario es verídica y autorizo a 

cualquier representante del organismo ejecutor a que la verifique a su satisfacción. 

 

Firma del candidato        Fecha 

 
 
 
 
 


