GOLEGIO DE POSTGRADUADOS
CAMPUS MONTECILLO

DATOS CURRICULARES
DE ASESOR EXTERNO

NOMBRE:

NACIONALIDAD:

INSTITUCION DONDE LABORA:
NUMERO DE REGISTRO -CVU- CONACyT:
CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

GRADOS ACADEMICOS
LICENCIATURA

TITULO DEL GRADO:

UNIVERSIDAD:

PAIS:

FECHA DE OBTENCION DEL GRADO (DIA/MES/ANO):

MAESTRIA

TITULO DEL GRADO:

UNIVERSIDAD:

PAIS:

FECHA DE OBTENCION DEL GRADO (DIA/MES/ANO):

DOCTORADO

TITULO DEL GRADO:

UNIVERSIDAD:

PAIS:

FECHA DE OBTENCION DEL GRADO (DIA/MES/ANO):

NOTA: ANEXAR COPIA DEL TiTULO DE SU ULTIMO GRADO
ACADEMICO
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