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FICHA CURRICULAR

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Escolaridad Carrera Genérica
(grado maximo de estudios) (en su caso)
EXPERIENCIA LABORAL
FECHA DE FECHA DE q 2
INICIO TERMINO D_eno_rr)lnacmn de Ia_ Cargo o Pgesto Campo de Experiencia
. ~ . ~ Institucion/Dependencia Desempefiado .
dia/mes/afio dia/mes/afio (Citar al menos tres)
Firma autografa eliminada de conformidad con el Art. 113 Paginalde5

fracc. | de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial
al ser identificativo.



USUARIO
Texto tecleado
Firma autógrafa eliminada de conformidad con el Art. 113
 fracc. I de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial
 al ser identificativo.
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FORMACION ACADEMICA

FECHA DE FECHA DE Area de conocimiento Grado Académico

INICIO TERMINO Narare ge e neueien ' (Citar aquellos posgrados, obtenido Documento con el
. o . ~ diplomados, congresos, foros, cursos que se acredita
dia/mes/afio dia/mes/afio e w— (en su caso)

Nota: En el caso de cursos y similares especificar las horas o créditos obtenidos en el apartado referente a Grado Académico obtenido (en su caso);
adicionalmente debera adjuntar al presente formato, todos los documentos que acrediten la experiencia académica obtenida por la persona interesada.
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Firma autégrafa eliminada de conformidad con el Art. 113 fracc. | de la LFTAIP;
toda vez que es un dato confidencial al ser identificativo.



USUARIO
Texto tecleado
Firma autógrafa eliminada de conformidad con el Art. 113 fracc. I de la LFTAIP;
toda vez que es un dato confidencial al ser identificativo.
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Rectángulo
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ACTIVIDADES DE DOCENCIA, CAPACITACION O DIVULGACION IMPARTIDOS

Area de conocimiento
(Citar aquellas actividades de

FEIE:_J:AI‘ODE EI'I?E%FI:/IAI‘NDOE Nombre de la Institucién/ docencia, capacitacién o divulgacién
dia/mes/afio dia/mes/afio Organizacion impartidas, tales como:_publicaciones, Documento con el que se acredita

seminarios, cursos, conferencias,
congresos o similares)

Nota: Deberd adjuntar al presente formato, todos los documentos que acrediten la(s) actividad(es) de docencia, capacitacién o divulgacidn impartidos por
la persona interesada.

Firma autografa eliminada de conformidad con el Art. 113 fracc. |
de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial al ser identificativo. Pégina 3de5b
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Texto tecleado
Firma autógrafa eliminada de conformidad con el Art. 113 fracc. I 
de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial al ser identificativo.
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EXPERIENCIA ADICIONAL

(En organizaciones sociales o similares, o bien desarrollando funciones de liderazgo o participacion de drganos colegiados)

FECHA DE FECHA DE Nl oo [a Tneielan _ Area de aportamqn
INICIO TERMINO . . . L (Citar aquellas funciones de liderazgo .
p o P ~ Organizacién o similar i Documento con el que se acredita
dia/mes/afio dia/mes/afio o similares)

Nota: Deberd adjuntar al presente formato, todos los documentos que acrediten la experiencia adicional ejercida por la persona interesada.

Firma autégrafa eliminada de conformidad con el Art. 113 fracc. |
de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial al ser identificativo.

Nombre y Firma de la persona interesada
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Firma autografa eliminada de conformidad con el Art. 113 fracc. |
de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial al ser identificativo.


USUARIO
Texto tecleado
Firma autógrafa eliminada de conformidad con el Art. 113 fracc. I 
de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial al ser identificativo.
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Rectángulo

USUARIO
Texto tecleado
Firma autógrafa eliminada de conformidad con el Art. 113 fracc. I 
de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial al ser identificativo.
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Aviso de Privacidad Simplificado. Los datos personales recabados serdn protegidos, incorporados y tratados de conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares, su Reglamento y demas
aplicable. La responsable del tratamiento de los datos personales es La Comision Estatal de Seleccion del Sistema Anticorrupcion del Estado de México y Municipios para el periodo 2021-2024; la informacion proporcionada se recabard y se
utilizara con la finalidad de corroborar el cumplimiento de los requisitos establecidos en los articulos 16 y 34 de la Ley del Sistema Anticorrupcion del Estado de México y Municipios, asi como los establecidos en la convocatoria emitida, para
ser integrante del Comité de Participacion Ciudadana del Sistema Anticorrupcion del Estado de México y Municipios, los datos personales de identificacidn, laborares y académicos serédn transferidos a la Secretaria Ejecutiva para su publicacion
en la pagina de internet de la Comisién https://sesaemm.gob.mx/ces/ de acuerdo con lo establecido en el articulo 37 de la LFPDPPP y el articulo 68 de RFPDPPP, dicha transmisién no requiere su consentimiento expreso, en congruencia con las
finalidades para el tratamiento de sus datos personales, no se cuenta con medios para la negativa de la finalidad y transferencia; los medios para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion de los Datos Personales asi
como la revocacion del consentimiento es ante la persona designada para la Coordinacidn de Transparencia y Proteccion de Datos Personales de la Comisidn Estatal de Seleccién del Sistema Anticorrupcidn del Estado de México y Municipios, con
domicilio en Avenida Durazno, esquina con Mango, No. 45, letra A, local "C”, colonia Izcalli Cuauhtémoc VI, Metepec, cddigo postal 52176, Estado de México. O bien por medios electrénicos, presentando la solicitud respectiva al correo electrénico
comisiondeseleccion.edomex@gmail.com . Podra consultar el aviso de privacidad integral en la siguiente liga: https://sesaemm.gob.mx/documentos/CES/pd 07 aviso privacidad/aviso privacidad.pdf

Firma autégrafa eliminada de conformidad con el Art. 113
fracc. | de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial
al ser identificativo.

Pagina5de5


https://sesaemm.gob.mx/ces/
mailto:comisiondeseleccion.edomex@gmail.com
https://sesaemm.gob.mx/documentos/CES/pd_07_aviso_privacidad/aviso_privacidad.pdf
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Texto tecleado
Firma autógrafa eliminada de conformidad con el Art. 113
 fracc. I de la LFTAIP; toda vez que es un dato confidencial 
al ser identificativo.
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