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1 Clave: Pagina )
ECEUACH.011.005 1 de 2 |
Ficha de Registro [
s soe o Fecha de revision: rbioiége " i
o nEss, 07/10/2013 e
| Fecha: | |
 DATOS PERSONALES
Nombre completo: love s Poppe o 100 JEBs. )V.»<;> e
(Apellido paterno. apeliido materno y nombres)
Q\},O‘M‘ o\ Concavdes d;)/ ¥ Colonide TNJen dda C i) ?) 7} 6 9

Direccion completa: loe. oz Giren wocelos
2 B (Calle, nom. ext., num. int., colonia, C.P., ocalidad, municipio y estado)

Correo electrénico: | e 939 @A Live of Teléfono | £ | 1 fosccer] Celular | & )4 8es G

Técnico ( ) Licenciatura ( X) Maestria( ) Doctorado( )

Ultimo grado de
estudio:

Titulado () Pasante (X) Trunco ()

Profesién: | 2= @

RFC: fcurp: [(H AG,g%0205 3 cyRR S50
Sexo: Femenino () Masculino ( X) | Edad : | = 7
Lugar de S .

| nacimiento: L H\ \OC‘ %\"(‘ C’ 1/)‘ \j\'ECmdad municipio, estado y pais)

= = = ~__DATOS GENERALES
; Sabe leer y escribir? Si (/) No ()

. o Si( ) No (/)

¢ Tiene algun tipo de : - . - -
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual () otras( )

Idiomas o lenguas que habla: e

e

Si(v) No( )
Puesto: | Psco dente  de Ll £ pcC
Nombre o razdn social:

¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica () Morai ( %)

Localidad: | [-.a [©a72
Municipio: | Coyon wacie & <
Estado: | &l hueh~2
tngre;o o sge!do mensual [ o0

aproximado: ¥

Si( ) No(¥X)

Nacional () Internacional ()
Tipo: |

Nombre o razén social: |
Puesto: |

¢, Cuenta con una
certificacion?

Trabajos anteriores:




i

.COI’!OCET

fidac e
i

|

*El Consejo Nacional de Normalizacion
Certificacion y Evaluacion de la Univers

para la publicacion de los datos personaies

Generales y criterios para la integracion
Personas Con Competencias Certificadas

voluntariamente dar a conocer sus datos per:

empresas, sector académico, sector socia
competencias certificadas en determinacz

a la ECE-UACH para que en términos dei ar:

Gubernamental, difunda, distribuya y public
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de gus
no es necesario mi consentimiento respect
entidades, cuando los datos respectivos s

(

B / L
T He tao

**De haber autorizado la publicacion de los dates, la ECE-L
cédula profesional, o d) cartilla militar

“E| candidato debe verificar los datos proporcionados 2ac
datos que proporciono

|
} Ficha d

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

07/10/2013 1

' ‘
! Clave: | Pagina |
| ECEUACH.011.005 | 2de2 |
| ! ‘
I i, | No.de

: Fecha de revision: | wavigisn:

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de

nihuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
imiento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas

v'"“"'“?' de Competencias, referente al “Registro Nacional de

y H:deral de Tra
ntenida en el documento que se inscribe, para los propositos
aue en términos del articulo 22, fraccion Ill de la misma Ley,

o del cual las personas con competencias certificadas pueden
litar su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,
na otra nstltucton publlca o privada, requieran personal con

Si \ doy mi consentimiento al CONOCER y

arencia y Acceso a la Informacion Publica

<e transmita entre sujetos obligados o entre dependencias y

sicio ae facultades propias de los mismos.

BT S

/firma

2 de uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte. c)

or parte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara ios mismos



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

1

-
Clave: Pagina

ECEUACH.011.005 1de2 !

¥ i Ficha de Registro %
& = No. de

] o, Fecha de revision: revisin: L

| 07/10/2013 : !

H

i

[Fecha: | 14 Moseo 2O

. DATOS PERSONALES
Nombre Comp|eto: T \O‘f A tm@(\dm “\IO )(7O'G ?é(ﬂaﬂdc)z

{Apellido paterno, apellido materno y nombres)

Direccién completa: | C. 3 H- Vo zai ( Frizod Col. l_On (m?a (},) 1«106]4@0/ C}’ }7
(Calle, num. ext., nim. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado) C,[/ St
m\M&Cxtmm

B Lt cogry | o | B15 14 6g Celular | 136295 0
Técnico () Licenciatura ( x) Maestria( ) Doctorado ( )

Correo electronico:

Ultimo grado de
estudio:

Titulado () Pasante (¢ ) Trunco( )
Profesién: L noepicso an Lcoloo;o

RFC: | N/ |CURP: |up rr o200z sicts @ Lod
Sexo: Femenino (y') Masculino () [Edad: | 726 «
Lugar de C.L»\ b hoo 3{\ h
e ) uwe hue, Chvh.
== nacimiento: (Ciudad, municipio, estado y pais)

0= = _ DATOS GENERALES:
¢, Sabe leer y escribir? 81 (x ) No ()

¢ Tiene algun tipo de S.‘ () _.NO (x) _

discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz ( )
visual () otras ( )

ldiomas o lenguas que habla: | £+ pa.n‘o( s J,@n?uo i fernc

(indicar si es nivel basico, , ’
intermedio, avanzado) i/’Q[C’b a8/ anzacdlo

Si(x) No( )

Puesto: [aaalistc Tecn o de lacendios Frveslale

Nombre o razon social: |(pminica Naciont ]  Feoesdal
¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica (). Moral ( X)

Localidad: | (i hoc hoc,
Municipio: | (b hrocy hice,
Estado: | (J hoc hoo

Y 5000
Si(r) No( )
Nacional ( ) Internacional ( X )

Tipo: | oo lafenacioncd de Rodew 10 centec. nandics fvm@d
Nombre o razon social: [ Naolaso meoﬁ&

Puesto: |Aewxi has Tewnyco

Ingreso o sueldo mensual
aproximado:

¢ Cuenta con una
certificacién?

Trabajos anteriores:




COI’IOCE!’

aeios $o Cormmcacron v &

*El Consejo Nacional de Normalizacion
Certificacion y Evaluacion de la Univers.d.
para la publicacion de los datos person
Generales y criterios para la integrac
Personas Con Competencias Certificadas
voluntariamente dar a conocer sus datos »

empresas, sector académico, sector socie

competencias certificadas en determinaca
a la ECE-UACH para que en términos de
Gubernamental, difunda, distribuya y puo:
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de
no es necesario mi consentimiento reso

entidades, cuando los datos respeciivos ¢

**De haber autorizado la publicacion de los datos ia £C
cédula profesional. o d) cartilla militar

“El candidato debe verificar los datos proporcion
datos que proporciond

Ficha :

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Clave: | Pagina |

ECEUACH.011.005 | 2de2
| | ’
] ... No.de
Fecha de revision: caviEaE:

|
§ 07/10/2013 ] :

ompetencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
nuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
niento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
~=l de Competencias, referente al “Registro Nacional de
- seicual las personas con competencias certificadas pueden
siiar su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
s otra institucién publica o privada, requieran personal con
Si( )™ NO(Y) doy miconsentimientc al CONOCER y
~ederal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
ida en el documento que se inscribe, para los propositos
cue en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,
‘ransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y

o de facultades propias de los mismos.

s}

/ A ‘?\\IC/ @ i

'ma

uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)

arte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostraréa los mismos
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CHIHUAHUA

Clave: Pagina
ECEUACH.011.005 ! 1de2
Ficha de Registro
Fechadetevision: | No-de .
| - 07/10/2013 | 'e‘”ﬁ‘é”'
L |
[Fechar] 12 Je Muvaw 2014 |
DATOS PERSONALES
Nombre Completo: 1Av§\0\ (P) dﬁe;'n {“f‘dncbcm lc nofele?
(Apellido paterno, apeffido materno y nombres)
Direccion completa: | Aual da Ciele #1045 Kuimdes Monteca\o € 3NED ().

(Calle num. ext., n4m. mt colonia, C.P., localidad, mummployestado)

Correo electronico: . Teléfono | Celular | £1y-32$-95-11

Ultimo grado de Técnico () Licenciatura ( ) Maestria( ) Doctorado( )

estudio:

Titulado () Pasante (X) Trunco ()
Profesion: 7, acvew  en Lo gicr

RFC: | NJBF 270509 €N A | CURP: | AZ@R770SOURCAN YROZ
Sexo! Femenino () Masculmo (%) [Edad: | 34 ases
Lugar de

O oot c,\f\\\r\\}cl\rv(/ M xice

nacimiento: ‘ /_ (Ciudad, municipio, estado y pais)

DATOS GENERA
¢ Sabe leer y escribir? No ()
¢ Tiene algun tipo de Si () No(w

discapacidad? Tipo: auditiva ( ) intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz( )
visual () otras ()

|diomas o lenguas que habla:

(indicar si es nivel basico, jjnj\@ s Indermedve
intermedio, avanzado)

Si(x) No( )

Puesto: | In; 5o gty D oorp prcvercie "f*tﬁft?SM\
Nombre 0 razoh social: |  (oobierne A Code N es
¢; Trabaja actualmente? Persona: | Fisica (*4) Moral ()

Localidad: | (\as\wuedoar

Municipio: | ¢\aa\ueded

Estado: | C;\r\\\nvm\\d A

p10,000.%

Ingreso o sueldo mensual

aproximado:

) Si( ) No(X)

guenta-con una Nacional () Internacional (_ )

certificacion? = -
Tipo: |

) _ Nombre o razén social: |

Trabajos anteriores: ==

Puesto: |




|
iconocer |

4o 01953030001 38 1esviis \
(wod A Coriicncibn y Tvaivacion |
i
{
|
|

Ficha ¢

*El Consejo Nacional de Normalizacior
Certificacion y Evaluacion de la Univers.d
para la publicacion de los datos personc ;
Generales y criterios para la integracion
Personas Con Competencias Certificadas’

voluntariamente dar a conocer sus datos per:

empresas, sector académico, sector socia
competencias certificadas en determinaaa

a la ECE-UACH para que en términos dei ar-

Gubernamental, difunda, distribuya y public!
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de gue
no es necesario mi consentimiento respecic
entidades, cuando los datos respectivos se

**De haber autcrizado la publicacion de los datos. ia ECL-U
cédula profesional, o d) cartilla militar

*Ei candidato debe verificar los datos proporcionados dac:
datos que proporciond

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Clave: Pagina

i
ECEUACH.011.005 i 2de?2 }
‘

_ | No.de |
| Fechaderevision: | oo e .
07/10/2013 = L_Jv

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
2= Chihuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
miento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
»nal de Competencias, referente al “Registro Nacional de
.10 del cual las personas con competencias certificadas pueden
ar su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
na oftra institucion publica o privada, requieran personal con

SI{ )™ NO (X doy miconsentimiento al CONOCER y
' Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
ntenida en el documento que se inscribe, para los propésitos
gue en términos del articulo 22, fraccion Ill de la misma Ley,
tfrangmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
io defacultades propias de los mismos.

g 8
irma

mpie e uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)

or parte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara los mismos



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

] Clave: Pagina

ECEUACH.011.005 1de2
Ficha de Registro
Fecha de revision: r:v?éi(:';en'
07/10/2013 1 :
[Fecha: [ |4\ \oh\a
s DATOS PERSONALES : S
Nombre completo: Q(’JA\Q\’E: ;\\,U\OO/Z AL >r\\ \{\ CRTHE,

(Apellido paterno, apellido materno y nombres)

Direccion completa; | S & ’/7/ 2816 Lolonion oot )

(Calle, ndim. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

i | s
Correo electronico: — (@\w\% Teléfono a-\-O\~ SO Celular blA-S\ALZSE
Técnico( )  Licenciatura( ) Maestria( ) Doctorado( )

Ultimo grado de

estudio; Titulado () Pasante (~-F Trunco ( ) -
Profesion:
RFC: [Np aPlucan | CURP: | Y5 R MEU 040K D
Sexo; Femenino () Masculino (~) | Edad : ["&D
Lugar de
i nacimiento: C\'\\\\’\Q (‘)\\,\\)/’\ (Ciudad, municipio, estado y pais)
¢, Sabe leer y escribir? Si () No ()

¢ Tiene algun tipo de S.' () ”No () . A |
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual () otras ()

ldiomas o lenguas que habla:
(indicar si es nivel basico,
intermedio, avanzado) EsPovnol \encaoo VAT
Si(~) No( )

Puesto: QWX WY - S0P

| Nombre o razén social: | Sy oxvmacs. O\ & v Yo
¢ Trabaja actualmente? | Persona: | Fisica( ) Moral{ )

Localidad: |} \ausca oo,

Municipio: | O Vs ON\AL D O
Estado: (M \ad (AL

Ingreso o sueldo mensual o

aproximado: AL0O

Si( ) No()

Nacional ( ) Internacional ()

Tipo: |

Nombre o razén social: Ty \ () Cowvsol \’OVLO\A \QV\HX

Puesto: '\ M@%M_cw

¢, Cuenta con una
certificacion?

Trabajos anteriores:




i .
.conogcer | Ficha

tritas s Corticocibn v tvotons

*El Consejo Nacional de Normalizacio:
Certificacion y Evaluacion de la Univere.c
para la publicacion de los datos person
Generales y criterios para la integracior
Personas Con Competencias Certificaczs
voluntariamente dar a conocer sus datos -
empresas, sector académico, secror <0

competencias certificadas en determinacz
a la ECE-UACH para que en términos ce

Gubernamental, difunda, distribuya y pubia
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de «
no es necesario mi consentimiento
entidades, cuando los datos respect:

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

{ Clave:

Pagina |

ECEUACH.011.005 2de2 |

{ o ' No. de "
. Fecha de revision: revicign: |

1 07/10/2013 | o |

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
uahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
miento a lo dispuesto en el capitulo septimo de las Reglas
1| de Competencias, referente al “Registro Nacional de
cual las personas con competencias certificadas pueden
su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,
2 otra institucion publica o privada, requieran personal con
SiiK)™ NO( ) doymiconsentimiento al CONOCERy
~caeral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
nienida en el documento que se inscribe, para los propdsitos
.& en términos del articulo 22, fraccién Ill de la misma Ley,
rransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y

o ae facultades propias de los mismos.

oo cwv l? Sﬁ

**De haber autorizado la pudlicacion de los catos ia £C
cédula profesional, o d) cartiila militar

*Ei candidato debe verificar los datos oropoicioncios o
datos que proporciond

x(ﬂa

= uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)

sarte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara los mismos



Y UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

oo

Clave: Pagina
ECEUACH.011.005 1de2
Ficha de Registro
Fecha de revision: No. de
’ revision:

07/10/2013

[Fecha: |14 de Marzo de\ 2014 i

DATOS PERSONALES

Nombre completo: Qarcia Alvarodo Nodia

(Apellido paterno. apellido materno y nombres)

NMayitang bu»\\@i’\ Qb0 Gl Matvinas 3W4s6 Chhuohue , Gak

Direccién completa:
(Calle, nim. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

Correo electronico: "'V)‘Wd‘023@")““5“‘\&\! Teléfono | 4il-26-58 Celular | o4 -208 -95- 88
Y e i

Ultimo grado de Técnico ( ) Licenciatura( ) Maestria( ) Doctorado { )

ealugio Titulado ( ) Pasante () Trunco ()
Profesion:
RFC: [GAANBACS 20 IWA ’ CURP % GAANSAOS 20 e R2LDOS
Sexo: Femenino (V) “Masculino () [Edad: [z _ado s B
Lugar de Chihuahaa , Chhuohat , Chihwohawa |, Mexoco
1 nacimiento: (Ciudad, municipio, estado y pais)
' ~  DATOS GENERALES
; Sabe leer y escribir? Si () No ()

¢ Tiene algln tipo de Sf ) ”NO (V) ‘ ' ‘
discapacidad? Tipo: auditiva ( ) intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz( )
visual () oftras ()

Idiomas o lenguas que habla: | €5 ol (Lemgua R P

_(indicar s} es nivel basico, Lng les vntermmedha

intermedio, avanzado)

Si(v) No( )

Puesto: [Forroclor CECS

Nombre o razon social: [Unwersidad Bu hpnerma de Chihuahug
¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica( ) Moral ()

Localidad: | O huahaug

Municipio: |[Chhughay

Estado: |y huaha o

Ingreso o sueldo mensual

aproximado: 8,000

¢ Cuenta con una i' - INO (/Ijt —

certificacion? Tamoha( ) Internacional ()
1p0: |

Nombre o razén social: | Cens Aovea Aanre v Psoc
T {
Puesto: |Geshicn de  Vioyectos

Trabajos anteriores:

10



*E| Consejo Nacional de Normalizacion
Certificacién y Evaluacién de la Univer
para la publicacion de los datos person
Generales y criterios para la integracior
Personas Con Competencias Certificadas
voluntariamente dar a conocer sus datos e
empresas, sector académico, sector soc
competencias certificadas en determinaca
a la ECE-UACH para gue en términos da!
Gubernamental, difunda, distribuya y publ
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de ¢
no es necesario mi consentimiento resp
entidades, cuando los datos respectivos se

**De haber autorizado fa publicacion de los datos. ia ECE-LA
cédula profesional, o d) cartilla militar.

"E{ candidato debe verificar 108 datos proporcionados d
datos que proporciond

i Ficha e ~ -

(teannal

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

o | i

1 Clave: Pagina
. ECEUACH.011.005 2de2
|

I

| . No. de
. Fecha de revision: i
| 07/10/2013 e

1e Competencias Laborales (CONOCER) la Entidad de
& ahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
aiento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
21 de Competencias, referente al “Registro Nacional de
el cual las personas con competencias certificadas pueden
su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,
~13 2 otra institucion publica o privada, requieran personal con
3 1) NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
“ederal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
renida en el documento que se inscribe, para los propositos
sue en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,
& rransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
o de facultades propias de los mismos.

arma

nois de uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, c)

or parte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara ios mismos

11



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

i | Clave: Pagina L A
g ECEUACH.011.005 1% | &Y 1
| conocer | Ficha de Registro e e
prgestn ey | Fechade ravision: | o igion: |
t Sremecoriie | 0711012013 " ‘
J

[Fecha: | Y4l - 02 - 10 (4 '

DATOS PERSONALES
Nombre completo: B» S L \> O €l \Z 6& ok \

(Apellido paterno. apellido materno y nombres)

. . i v o , 5 -y
Direccion completa: | ¢ - V. 13 o9 ol . Radalvg Tlacme € 03007 ks CEY

(Calie, nim. ext., nam. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

Correo electronico;  |rag ,‘blo «1@ oy ) peTeléfono Va3 2456 Celular {LVEY 820739

Ultimo grado de Técnico ( )  Licenciatura( ) Maestria( ) Doctorado( )

estudo: | Tiuado( ) Pasante(r) Tunco( ) N
Profesion:
RFC: IO 71019150 1 CURP: m‘g Qﬂ LI tor24NCHTLTTO4
Sexo: Femenino () Masculino (+) fEdad DA e SSRGS -
Lugar de
S % \\'\“\\!\1'\ \‘\.QL\\J\\ MQ N S
| nacimiento: (\\ (Ciudad, muma);\)xo éstadoypa:s)
DATOS GENERALES
¢, Sabe leer y escribir? Si (> No ()

¢ Tiene algun tipo de S.‘ () '_NO {1 ‘ . |
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual () otras( )

Idiomas o lenguas que habla:

(indicar si es nivel basico, Zepame) L\ SN NI M\’g\‘ ¢ ;\\\
intermedio, avanzado) )

Si(>) No( )

Puesto: t S Dav 5 ks \Q (/(i,c\\’b\a
Nombre 0 razén social: [\~ SN Qe Cu
¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica (+) Moral ()

Localidad: {C W\ Nesdhu

Municipio: | C 1+ .\ ash g o

Estado: [ C i Nosdo

Ingreso o sueldo mensual ¥, s
aproximado; $ RO = o B
. Si( ) No(4)
|¢ngnta SRITHDE Nacional () Internacional ()

certificacion? ——

Tipo: |
. —— Nombre o razén social: |
Trabajos anteriores: Blasto: | —=

12



ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

|
| i Clave: | Pagina |
'] ECEUACH.011.005 1 2de2 |
| tobia e Baciiea | —
ol 4o Centieaciony i | Fechaderevision: | o cign: E

| 07/10/2013 1 3

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
\uahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
niento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
al de Competencias, referente al “Registro Nacional de
Jel cual las personas con competencias certificadas pueden
su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
otra institucion publica o privada, requieran personal con
Si)™ NO({ ) doy miconsentimiento al CONOCER y
. Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
smienida en el documento que se inscribe, para los propositos
e en términos del articulo 22, fraccidn Il de la misma Ley,
ransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
» ae facultades propias de los mismos.

*El Consejo Nacional de Normalizacicn
Certificacion y Evaluacién de la Univers.«
para la publicacion de los datos persor
Generales y criterios para la integr
Personas Con Competencias Certificad
voluntariamente dar a conocer sus datos
empresas, sector académico, sector s¢
competencias certificadas en determinac:
ala ECE-UACH para que en términos d
Gubernamental, difunda, distribuya v put
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de
no es necesario mi consentimiento resn
entidades, cuando los datos respectivos

**De haber autorizado la publicacion de los datos. &
céduta profesional, o d) cartilla mititar

uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte. ¢)

*E1 candidato debe verificar 10s ¢atos proporcionas
datos que proporciond,

5+ warte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara ios mismos
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Ficha de Registro

| « ‘conocer 5 - No. de
Fsadite Enhosetibiy ot Fecha de revisién: Favisisn: |
07/10/2013 : i
[Fecha:[ /¥ /27 7074 ]
DATOS PERSONALES
‘ . / . [ Py N \
Nombre completo: = > Mewuw \y YO EUQ r/\ 12Zvl e M OC
vET e P (Apellldo paterno, apelhdo materno y nombres)
. ‘2 A oo % <« K e ST P Ry 2 g “ NS Y, 1l A i
Direccion completa: |A\vE. Jopze 2 S COLONA (RATLS, 31CHC QA PALACS  (HiHuA Uy

(Calle, nim. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, munimpio y estado)
[

~-
-

Correo electrénico: [ <« poee (@Y ? Teléfono 4455 dc 33 | Celular ’ 14
notigt]  COvvy ' A |

Técnico () Llcen0|atura () Maestria( ) Doctorado ( )

Ultimo grado de

Weﬁsiudio:-.w Titulado () Pasante (/) Trunco( )

Profesion: L a, &0 €700 OO0 T c" NS N BX

! _ e
RFC: [pems po o Tk™ | CURP: [PEWMS BOIC IR e H P ¢
Sexo: Femenino () Masculino (>¢) I {7

Lugar de
nacimiento:

CdHoxHouwm . CHdiHu atowe

(Ciudad, municipio, estado y pais)

S DATOS GENERALES
;,Sabe leer y escribir? Si (V') No ()

¢, Tiene algun tipo de S.‘ () ”NO (/) | | |
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual () otras ()

Idiomas o lenguas que habla: ) B .
(indicar si es nivel basico, COPFANGC LENJGGA MA TSV AU A
intermedio, avanzado)

Si( ) No()

Puesto: |

Nombre o razén social: |

¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica () Moral ()
Localidad: |

Municipio: |

Estado: |

Ingreso o sueldo mensual X iy B
aproximado: e vC' (_' C , o
Si( ) No()

Nacional () Internacional ()

¢ Cuenta con una

certificacion? ——
Tipo: |
‘ ‘ Nombre o razon social: [i€ b AC@ide WD icoS YTt i ds A
Trabajos anteriores: - — - bE VH AL A
s Puesto: UEZTECASQR, ROTOZ ADey  PRCGAN
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*El Consejo Nacional de Normalizacio _ompetencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
Certificacion y Evaluacion de la Umvg : = Urninuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion

para la publicacion de los datos personzic

miento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
Generales y criterios para la integre

~nzl de Competencias, referente al “Registro Nacional de
Personas Con Competencias Certifica - del cual las personas con competencias certificadas pueden
voluntariamente dar a conocer sus datos o« cinar su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
empresas, sector académico, sector oz oora otra jhstitucion publica o privada, requieran personal con
competencias certificadas en determinaca i 3t { ”" NO ( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
a la ECE-UACH para que en términos de aeral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Gubernamental, difunda, distribuya v puoiio = ‘oon contenida en el documento que se inscribe, para los propositos
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de que en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,
no es necesario mi consentimiento resne (o ce ransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
entidades, cuando los datos respectivos ¢ ercicio e facultades propias de los mismos.
F .
/[ \
“seraie Aeway 5 Meuna
e DECHLC 1] <
Hﬂa

**De haber autorizado la publicacion de los cates iz £EC ‘2z de uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)
cédula profesional. o d) cartilla militar

*El candidato debe verificar los datos proporcionaac
datos que proporciond

¢ rare det CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara los mismos
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i |
5 ' Clave: | Pagina |
‘ ECEUACH.011.005 | 1de2 ]
. . | |
_conocer | Ficha de Registro i T |
Jeaaiaranen, | Fecha de revision: revisién: |
! J 07/10/2013 | revision: { |

[Fecha: [ /4 03 014 |

DATOS PERSONALES

g s : +ova O
Nombre completo: Galown~= Sons  Jore Antor
(Apellido paterno, apellido materno y nombres)
3\/)“\ W Mc\dgvj‘,t 10ecé Cof - oveva 2376 {N»Mu/7u Chiheanuo

Direccion completa:
(Calle, num. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, rr}unimpio y estado)
. , |
Correo electronico: | i Teléfono | . . Celular

(s paulove @holmaf anh 618-~46-9-40- € | 65
Tébdico( ) Licenciatura( ) Maestria( ) Doctorado ( )

Ultimo grado de
estudio:

Titulado ( ) Pasante (\/f Trunco ()
Profesién: l(‘\(ﬁ{\’\\{\/() oo ke cnlg i‘lf\ chn SiS Lcm_& Q—e @TU «“\/C e /gn

|RFC: | asmproéid DB | CURP: |GASA v50613 HeH LL Moy

Sexo: Femenino () Masculino (~) |Edad: | 25 gmos B

Lugar de \.

. ) Caw e heoin et vaTXMHo
| nacimiento: ( /KJ@D (Ciudad, municipio, estado y pais)
DATOS GENERALES
¢, Sabe leer y escribir? Si («7) No ()
Si () No (=7

¢, Tiene algun tipo de = — 5 - :
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual () otras( )

Idiomas o lenguas que habla:
indicar si es nivel basico,
i(ntermedio, avanzado) € s paRo)— Lengua Mo Yoy

Si(«) No( )

Puesto: | Gievente de dSucovsa |

Nombre 0 razén social: | Pa' lun rc ¢\ rvowva SPRAe 21 de v
¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica () Moral 7 -
Localidad: |Cama 90

MUniCipiO: (uimovqc,

Estado: | cwwhwvowwonws

Ingreso o sueldo mensual
aproximado: - 4 1o, 000 S
Si( ) No(—7

Nacional () Internacional ()

Tipo: |

Nombre o razén social: | Muniu pits de.  Conauvus

Puesto: [Py yees tu ) o

¢, Cuenta con una
certificacion?

Trabajos anteriores:

16



¢iconocer 1

i

*El Consejo Nacional de Normalizacion

We

Certificacion y Evaluacion de la Univers.oc.

para la publicacion de los datos personz
Generales y criterios para la integrac
Personas Con Competencias Certificadas
voluntariamente dar a conocer sus datos
empresas, sector académico, sector soc
competencias certificadas en determinacz
a la ECE-UACH para que en términos de
Gubernamental, difunda, distribuya y pub
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de ¢
no es necesario mi consentimiento respeci:
entidades, cuando los datos respectivos s«
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| Clave: Pagina | |

. ECEUACH.011.005 | 2de2 | i

% g No. d ! !
. | e H

. Fecha de revision: e | |

| revision: |

| 07/10/2013 ‘, |

T

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
iahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
liento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
al de Competencias, referente al ‘Registro Nacional de
| cual las personas con competencias certificadas pueden
r su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,
na otra institucion publica o privada, requieran personal con
NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
deral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
tenida en el documento que se inscribe, para los propositos
e en términos del articulo 22, fraccion il de la misma Ley,
s rransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
» de facultades propias de los mismos.

\;'az)/’f*
=

3“"*{ A Balouz_Seu’s

**De haber autorizado la publicacién de los datos. fa ECE-U
cédula profesional, ¢ d) cartilla militar

"Ei candidato debe verificar ios datos proporcionad
datos gue proporciond.

sy firma®

wie de uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)

wor parte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara 10s mismos
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Fecha de revision: | T
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1 Ficha de Registro | i
| | No.de

| |

[ Fecha: | |

DATOS PERSONALES

{
Nombre completo: ) Jolentin
n@ﬁcu\ C(C“ e \ -

(Apelndo paterno, apellido materno y nombres)

Direccion completa: /\—Dc}m‘CC)V\OC-\AO Ca Rz, Gan Maveles, Chvihoahocy,

(Calle num. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

5 1

Correo electronico: endin. dotan-aa @ wet | Teléfono Celular i et
J Y -0 - it

b VA D G T 2N

Técnico () L[cenciatura( )  Maestria( ) Doctorado( )

Ultimo grado de
estudio:

Titulado () Pasante (X) Trunco ()
Profesion: AV\G\}, 2oolec wslu en SSsenrcs de gn(‘riﬂ(rcmn

RFC: | CURP: [Doeueaczz8 el re coz
Sexo: | Femenino () Masculino (X) [Edad: | 24
Lugar de

CV\\V\(J C)\,\\L)(\ C\/\\ \)O&\I\LJ 23 i\}\ﬁ \( CE |

| nacimiento: Cludad municipio, estado y pais)
DATOS GENERALES
/ Sabe leer y escribir? Si () No ()
¢ Tiene algun tipo de S.' ) '.No (\A . n ;
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )

visual () otras ()

Idiomas o lenguas que habla:

(indicar si es nivel basico, T panol . - A
intermedio, avanzado) : CLengon \’\A(’\\ evnct)
Si(¥f) No( )

Puesto: | Tacs liadon.
Nombre o razon social: IAOK"N\\O\ de  desawoilo /)Z.wa\ QAJA)DE(_

¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica (G  Moral ()
Localidad: [ Qﬂk)(}( \VAC \Ae
Municipio: | Cioecinaewny
Estado: | C\vinocang Ca,
Ingreso o sueldo mensual o
aproximado: % goo0 < -
; Si( ) No(¥)
¢qunta et S Nacional () Internacional ()
certificacion? ———
\\\\ Tipo: | '
Trabajos anteriores: :;Jombr? orazon social: | Ko e Eleca
uesto: |

18
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para la publicacion de los datos persona{
Generales y criterios para la integracior
Personas Con Competencias Certificadas
voluntariamente dar a conocer sus datos per«
empresas, sector académico, sector soci2
competencias certificadas en determinaaa 1.
ala ECE-UACH para que en términos del &
Gubernamental, difunda, distribuya y publiau:
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de que
no es necesario mi consentimiento respectc
entidades, cuando los datos respectivos se
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| Clave: | Pagina |

‘l ECEUACH.011.005 | 2de2
G No. de

‘ Fecha de revision: | revisién:

07/10/2013

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de

>nihuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion

iento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas

c=onal de Competencias, referente al “Registro Nacional de

uc ael cual las personas con competencias certificadas pueden
21 su localizaciéon, en caso de que organizaciones sindicales,

uguna otra institucion publica o privada, requieran personal con
SH(Y_)™* NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y

ev Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
>0n
¢ que en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,

tenida en el documento que se inscribe, para los propositos

: e transmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
.10 de facultades propias de los mismos.

Qc,\\e\«\\ (N &{(Av) (3

**De haber autorizado la publicacion de los datos. la ECE-UA
cédula profesional, o d) cartilla militar

“El candidato debe verificar 10s datos proporcionacos ¢ac
datos que proporciond

‘rma

ole de uno de los siguientes decumentos: a) credencial de elector, b) pasaporte. ¢)

or parte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara los mismos
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Clave: Pagina |

ECEUACH.011.005 1de 2

Ficha de Registro " ;
Fecha de revision: revci).sic:‘)i‘

07/10/2013 == i

[Fecha: [ Hlo2/20t4 ]

= DATOS PERSONALES
Nombre completo: 6@»«&)\}@1 arellanes Neromea MY

(Apellido paterno, apellido materno y nombres)

tr2s0H  Frac Franc T Hadevo  CF 30070 chhoohaa chl,

Direccion completa: | Emncind
(Calle, num. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

Correo electronico:  [vevomca - msa@ hotmallen Teléfono | 4 19 37 17 Celular [6!H 1153594

Ultimo grado de Técnico ( ) Licenciatura (X ) Maestria( ) Doctorado ( )

estudio:

Titulado () Pasante (X) Trunco ( )

Profesion: izsP

RFC: | \Jo aplea [ CURP: | 5 AAVE60926 MCHNRROG
Sexo: Femenino (X) Masculino () [Edad: | 25 ano5S
Lugar de
e Ywehotr
- nacimiento: C\(\ \/}vQ e \(’ (Ciudad, municipio, estado y pais)

= DATOS GENERALES
Si (X) No ()

¢ Tiene algun tipo de S" () _.NO (%) . |
discapacidad? Tipo: auditiva ( ) intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual () ofras ()

;. Sabe leer y escribir?

ldiomas o lenguas que habla: {)
(indicar si es nivel basico, J:%pdﬁo‘ Ctongr/cl malerna
intermedio, avanzado)

Si(¥) No( )

Puesto: | Empreada SiwuGh
Nombre o razén social: | s,puea

¢ Trabaja actualmente? Persona: l Fisica( ) Moral (X )
Localidad: | chilweha

Municipio: | chh

Estado: | culy
Ingreso o sueldo mensual O
aproximado: 5600
: Si( ) No(X)
LCHEntEGon Nacional () Internacional (_ )
certificacién? ——
Tipo: |
. . . Nombre o razén social: | Mo apica
Trabajos anteriores: Puesto. | o afiica

20
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.conocer | Ficha . ‘ [ " No.de | ‘
(stigod 4o Contic in. ¢ Fecha de revision: | reviein:
o " | 0711012013 |

*El Consejo Nacional de Normalizacion ¢ Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de

wiahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
ento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
| de Competencias, referente al "Registro Nacional de
il cual las personas con competencias certificadas pueden
voluntariamente dar a conocer sus datos pe! su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,
empresas, sector académico, sector sociz: 1suna otra institucion pablica o privada, requieran personal con
competencias certificadas en determinaca . SI(X)*™ NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
ala ECE-UACH para que en términos del « = Feqeral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, difunda, distribuya y pubii ontenida en el documento que se inscribe, para los propositos
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de que ¢+ o5 o2 gue en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,
no es necesario mi consentimiento resp e ransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
entidades, cuando los datos respectivos <o ae facultades propias de los mismos.

Certificaciéon y Evaluacion de la Univers.an
para la publicacion de los datos personale:
Generales y criterios para la integracion
Personas Con Competencias Certificadas”

\/cvo'mca . 63,,&})91_4 A

fina

**De haber autorizado la publicacion de los datos, {2 ECE-L = de uno de los siguientes decumentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, C)
cédula profesional, o d) cartilla militar

*El candidato debe verificar los datos proporciona or varte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara los mismos
datos que proporciond.

21



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

oo

l ~ —
Clave: Pagina } r:'-'f‘ ‘

| ECEUACH.011.005 l 1de?2 Q)
3 . | | CHIMUAHUA |
‘conocer | Ficha de Registro — M hode | |

sresdiasduisneier Fecha de revision: | revision:

[ 0710/2013 T el 1
{ |

Fecha: | /5 a7 20 J 207 g

DATOS PERSONALES
Nombre completo: /fc/{» ey /4«/‘ /C? S}/ /L” o s éa/

(Apellido paterno, apellido materno y nombres)

» _ el B Jmeles P BI06T
Direccion completa: ﬂw',j * e mayo = 4S540 col-Fe i Fe ﬂy«ﬂ 2 byl o hua, v 1

(Calle, nm. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

. : |
Correo electronico: | /sa 2708 88 @/77’[} Teléfono | ¢/ 20 -CS 50 | Celular |6/~ 256 8(7 - 7
1) - cohn

Ultimo grado de Técnico( ) Licenciatura (.7 Maestria( ) Doctorado ( )

estudio:

| Titulado () Pasante( ) Trunco( )
Profesion:_/ng . Zcolpas

RFC: [CURP: [LEAS 8808 27 MCH OV Y O

Sexo: Femenino ( 4 Masculino () [Edad: | 2 5 asos

Lug’ar.de O b, hoer he o (/7,/9U¢7Auob Ao hoerhoa . SAE cico
{ nacimiento: - (Ciudad, municipio. estado y pais)

DATOS GENERALES

; Sabe leer y escribir? Si (7 No ()

¢ Tiene algun tipo de oA ‘.No 9 i

discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz( )
visual () otras ( )

Idiomas o lenguas que habla: | z< 25 Ao/

(indicar si es nivel basico,

intermedio, avanzado) -
Si( ) No(A
Puesto: | -
Nombre o razén social: | - -

¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica () Moral ( )
Localidad:
Municipio:
Estado: |

Ingreso o sueldo mensual

aproximado: -

. Si( ) No( )

£Ouentareon una Nacional () Internacional ()

certificacion? Tipo: |

. Z Al T Mo L) s e ok T o

et iy - S—

22
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Totad dn Crctencin v Tusirscitn

*El Consejo Nacional de Normalizacion
Certificacién y Evaluacion de la Univers.das
para la publicacion de los datos personaies
Generales y criterios para la integracior
Personas Con Competencias Certificadas
voluntariamente dar a conocer sus datos per:
empresas, sector académico, sector socia
competencias certificadas en determinaca .
a la ECE-UACH para que en términos de! ar
Gubernamental, difunda, distribuya y pubiic
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de gue
no es necesario mi consentimiento respe
entidades, cuando los datos respectivos &

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Clave: | Pagina |

ECEUACH.011.005 | 2de2 |

L3 -

| .. | Node |
Fecha de revision: rovision:

07/10/2013

1

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
ihuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
~mpimiento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
‘zcionzl de Competencias, referente al “Registro Nacional de
=00 del cual las personas con competencias certificadas pueden
su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
ina otra institucion publica o privada, requieran personal con
SI{(Z)* NO( ) doy miconsentimiento al CONOCERy
= Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
y contenida en el documento que se inscribe, para los propésitos
de cue en términos del articulo 22, fraccion Ill de la misma Ley,
: ce transmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
ereicin ae facultades propias de los mismos.

**De haber autorizado la publicacion de los datos, fa ECE-UA
cédula profesional, o d) cartilla militar

“El candidato debe verificar los datos proporcic
datos que proporciono.

mele de uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, )

»arte del CONOCER, si resuita Competente el candidato, mostrara los mismos
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| Clave: Pagina
ECEUACH.011.005 1de2
Ficha de Registro :
Fecha de revision: 4 .qe B
revision:

07/10/2013 1

[Fecha:| /¢ /mf&y //?a/«’-f

DATOS PERSONALES

Nombre completo: / o/éznu\ /( (9\ U&Js L/Um/

(Apellido aterno apellido materno y nombres)
’?m&&l& ib:fﬁ d(,,“ /’4*7/0 B (570 (Cer Felle /‘('»ym/{f @/«,/Mém Ch
QL (Calle, num. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)
5 \eohezman 40 &, A
& Teléfono ! - Celular | ¢ b { ;
e T Y poosso b 11 b
Técnico ( )  Licenciatura( ) Maestria ( ) Doctorado ()

Direccion completa:

Correo electrénico:

Ultimo grado de
estudio:

Titulado ()  Pasante (/) Trunco( )
Profesion: nonec zagbeant cd e SisVem e o

RFC: | { ¢a\dpore? | CURP: | (e A)asoscTIHCH Diso3
Sexo: Femenino () Masculi mo (V) |Edad: | 23 apes
Lugar de d&k@k o e Maxte

| nacimiento: (Ciudad, municipio, estado y pais)

- DATOS GENERALES
<,Sabe Ieeryescnbrr’? Si (YY) No ()

¢ Tiene algun tipo de S'i () A 'NO (») . ' |
discapacidad? Tipo: auditiva ( ) intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz ( )
visual () otras ( )

|diomas o lenguas que habla:
(indicar si es nivel basico,
intermedio, avanzado) s gfamol - Modeonn

Si(«) No( )

Puesto: | 7ecn/co

Nombre o razoén social: | ¢y MAC

¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica( ) Moral( )
Localidad: | Caune 34 8 Cel o€
Municipio: | rlglace hen

Estado: | (Chilhe

Ingreso o sueldo mensual

aproximado: =<,$00
Si( ) No(v)
¢, Cuenta con una - ;
certificacion? N.acs‘o?ak( ) Internacional (_ )
Tipo: |
' Toatalos GREHEES Nombre o razén social: | -
! ) Puesto:
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| | ECEUACH.011.005 2de?2
Fichz —~
o No. de
"“ g b Fecha de revision: EviSiBR
e —— ‘, 07/10/2013 ! mreth
B | |
*El Consejo Nacional de Normalizacior 3 ¢ Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de

Certificacion y Evaluaciéon de la Univere.c ~uahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
para la publicacién de los datos personzi=: ©moimiento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
Generales y criterios para la integracicn ¢ s =~ -nz2l de Competencias, referente al "Registro Nacional de
Personas Con Competencias Certificacas oo wel cual las personas con competencias certificadas pueden
voluntariamente dar a conocer sus datos © - ‘zcar su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,
empresas, sector académico, secior soc: wma orra institucion publica o privada, requieran personal con
competencias certificadas en determinaca Y Siev )™ NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
a la ECE-UACH para que en términos del 2 ~ecgeral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, difunda, distribuya y oub ontenida en el documento gue se inscribe, para los propositos
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio « 2 en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,
no es necesario mi consentimiento rest ransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y

entidades, cuando los datos respectiv % e facultades propias de los mismos.

bas\as /('{J /Vém A"'

rma’

**De haber autorizado i2 publicacion de ics catos. iz £Co- > ge uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector. b) pasaporte. ¢)
cédula profesional, o d) cartilia militar

“E! candidato debe verificar 10s §atos proporcio
datos que proporciond

arte cel CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara los mismos
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CHIBUATIUA

Ficha de Registro

|
| . conocer Cudhadoraiisbn: | Ng.%e-
i | 07/10/2013 ! revision:
{ | |
[Fecha:] 15 / Moczo /2014 |
A hi DATOS PERSONALES
Ad C"h\ tnez Hecnan A‘E‘L Raon (“in\ (\(',(\\(;.

Nombre completo:
(Apellido paterno, apellido materno y nombres)

tulisa Coello =# 505 Col. Cealio Q.7. ficoo

Direccion completa:
Q nihea hua (Calle, nim. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

Correo electronico:  |amiz 7522 g waill Teléfono | 415 -44- 72 Celular | |- 6% -F1-4¢
«Cod)
Técnico ()  Licenciatura (v Maestria( ) Doctorado ( )

Ultimo grado de

L Titulado ()  Pasante ( /A/ Trunco ( -
Profesién:  1ng. bcoloaio
=t 4
RFC: |MANA Ys0¢13 | CURP:
Sexo: Femenino () Mascullno (Y [Edad: | 3% cnos
Lugar de
| nacimiento: (Ciudad, municipio, estado y pais)

: ; DATOS GENERALES
¢, Sabe leer y escribir? Si (v§ No ()

¢ Tiene algun tipo de S.i ) . .NO ( /)/ |
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz( )
visual () otras ()

Idiomas o lenguas que habla:
(indicar si es nivel basico,
intermedio, avanzado)

Si(~f No( ) ~
Puesto: | “tefe de e [slex tom eato
Nombre o razén social: [ Al e, pio de Chiheohea

¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica () Moral( )

Localidad: | Chl heabhea
Municipio: | Cal heo hoo
Estado: [  Cfi o huo

Ingreso o sueldo mensual 1% 0co -
| aproximado: ! : .
Si( ) No(A

¢, Cuenta con una

i Nacnonal Internacional
certificacion? -8 ()
Tipo: |
. . Nombre o razén social: Ao S )
Trabajos anteriores: P | Cobiccao del Eoladn
Puesto: | [ovwilioc de  Res) deale
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aciony tverocion |

Consejo Nacional de Normalizacidn
Certificacion y Evaluacion de la Universidac
para la publicacion de los datos personales
Generales y criterios para la integracion ¢
Personas Con Competencias Certificadas’
voluntariamente dar a conocer sus datos perso &
empresas, sector académico, sector socia
competencias certificadas en determinada 1w
a la ECE-UACH para que en términos del 2
Gubernamental, difunda, distribuya y publicu+
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de gue «
no es necesario mi consentimiento respecic
entidades, cuando los datos respectivos se o

. D acon »~

**De haber autorizado la publicacién de los datos, ia ECE-U-
ceédula profesional, o d) cartilla militar

*El candidato debe verificar los datos proporcionados daco
datos que proporciond.

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

| Clave: | Pagina

| ECEUACH.011.005 | 2de2 |

[ Fecha de revision: { No; de ‘
i | ELEE

? 07/10/2013 | RegsE

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
rihuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
limiento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
\acional de Competencias, referente al “Registro Nacional de
del cual las personas con competencias certificadas pueden
icllitar su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
na otra ipstitucion publica o privada, requieran personal con
Si(,)* NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
v Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
contenida en el documento que se inscribe, para los propésitos
ce que en términos del articulo 22, fracciéon Il de la misma Ley,
e se transmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
~io de facultades propias de los mismos.

ey '.rma

aimoie de uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, c)

Hor parte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrard los mismos
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! ECEUACH.011.005 1de2
e CONOCET t Ficha de Registro { i
mo s | Fechade revision: | N €
| 07/10/2013 | T
! L |

[Fecha:] (V- U5 —/4

DATOS PERSONALES
Moo Thamos  “Sancly o (;ﬁc.)CICJQ\()(DC

Nombre completo:
(Apellido paterno, apellido materno y nombres)
¢ Pov e Novoue 816 jawdines de Ov i ente (nimnoohot Chil,

Direccion completa:

(Calle, ntm. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)
[

Correo electronico: ‘Mmmammwmmw'{ Teléfono |Co‘§§8 06 31 Celular Gl 283 SERG
Técnico( ) Licenciatura( ) Maestria( ) Doctorado ( )

Ultimo grado de
estudio:

Titulado () Pasantg(*/) Trunco ()
Profesion: 0 neenev( cn E G ‘OC,, lAC/
7

RFC: | MoRs99 077 (o CURP ]rmonej FoI | F MecuruNo
| Sexo:. Femenino () Mascullno( ) | Edad : | =¢
Lugar de 0d urvweve Chihoahog T owlico
| nacimiento: . (Ciudad, municipio, estado y pais)

~ : DATOS GENERALES
¢, Sabe leer y escribir? Si («) No ()

; Tiene algun tipo de SA‘ () “No () . |
discapacidad? Tipo: auditiva ( ) intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz( )
visual () otras ()

Idiomas o lenguas que habla:
indicar si es nivel basico, w o L e
i(ntermedio. avanzado) Eopono) , (N9'0s i
Si(/) No( )

Puesto: |Opev acov  Rrodarccion
Nombre o razén social: | F0K kev

¢, Trabaja actualmente? Persona: | Fisica( ) Moral ()
Localidad: | Cniwoehoea
Municipio: | Chilhoho e

Estado: C;\ \ huohoa

Ingreso o sueldo mensual

aproximado: 4. %83 -
Si( ) No(~)

¢ Cuenta con una : -

corlificadiong Nacional { ) Internacional ()
Tipo: |

. , Nombre o razén social: [+ Ox (ann
T os anteriores: ‘
i e S Puesto: @p(»vodo v D’Odu cciOn
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Certificacion y Evaluaciéon de la Univers:
para la publicacion de los datos perso
Generales y criterios para la integrac
Personas Con Competencias Certmc*
voluntariamente dar a conocer sus datos pe
empresas, sector académico, secior sooi=
competencias certificadas en determinaca

X)(

a la ECE-UACH para que en términos del at
Gubernamental, difunda, distribuya y pubtiai:

del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de ¢
no es necesario mi consentimiento resne -
entidades, cuando los datos respectivos =«

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA
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Clave: . Pagina | |

ECEUACH.011.005 | 2de2 | |

| e | |
| Fechaderevisién: | 9 S%
| revision:

i 07/10/2013 1

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
inuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
nto a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
de Competencias, referente al “Registro Nacional de
cual las personas con competencias certificadas pueden
su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,
2 otra institucion publica o privada, requieran personal con
St( ) NO (Y doy miconsentimiento al CONOCER vy
-eoeral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
itenida en el documento que se inscribe, para 10s propositos
e en términos del articulo 22, fraccién Il de la misma Ley,
ransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
5 ce facultades propias de los mismos.

Qo‘ndva O“QQC)QIL;PP Molin o Pamo S

/_%urwc}wo TAD 1

**De haber autorizado ia publicacion de los catos g =C
cédula profesional, o d) cartilla militar

“Ei candidato debe verificar los datos proporc
datos que proporcionc

fma”

“zie d2 uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)

varte del CONOCER, si resulta Competente el candidato. mostrara los mismos
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Fecha de revision: | revision:
07/10/2013 .

L - |

iy trstvae

’ ‘ Clave: Pagina |
‘ ECEUACH.011.005 1de2 |

. : |
gonocer ! Ficha de Registro T |

| |

Fecha: | i4-~larzo - 2014

DATOS PERSONALES

Nombre completo:  |Acy e Pricts Nonoy Do lindle
(Apellido paterno, apellido materno y nombres)

2.7
5 s . A s Lf’ﬁ"ni/i S o \k/"({ nes o) Note B0
Direccion completa: =t I A O ‘1\

(Caue num. ext., num. int., colonia, C.P., localidad. municipio y estado)

Correo electronico: ka\.,'ZQ‘sc%h?m} Teléfono |41 25960 Celular ¢ 42%io 04

Ultimo grado de Técnico( ) Licenciatura (v*) Maestria( ) Doctorado( )

estudio:

Titulado () Pasante («) Trunco( )
Profesion: |mzsyenieves En az)\oa) i

RFC' o spLica CURP: (A, PR NN @) AUPNEACE 11 M LERN 1]
Sexo: Femenino (/) M°SCU|IH(LL ) |Edad: [2&6 =0, -
Lugar de Tovvredsn Cenerhii ic
L nacimiento: T(E%l CO {Ciudad, municipio, estado y pais)
DATOS GENERALES
¢, Sabe leer y escribir? Si («7 No ()
¢ Tiene algun tipo de Bil ) No (-] -
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual ()} otras( )

Idiomas o lenguas que habla: |Empeineo) ~atery mes
(indicar si es nivel basico,
intermedio, avanzado)

Si( ) No \/
Puesto: ‘
Nombre o razén social: |
¢, Trabaja actualmente? Persona: _ Fisica () Moral( )
Locahdad
| Municipic:

Estado: :'_ i

Ingreso o sueldo mensual
aproximado:

Si( ) No(v)

Nacionei { ) Internacional ()

Tipo: ]

Nombre o0 razon social: saso Hode: |DEAL
Puesto: ' Ase=r, dclefonice

¢ Cuenta con una
certificacion?

Trabajos anteriores:
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*El Consejo Nacional de Normalizacior
Certificacién y Evaluacion de la Univers.c
para la publicacion de los datos personaic
Generales y criterios para la integra
Personas Con Competencias Certificadas

voluntariamente dar a conocer sus datos per

empresas, sector académico, secior
competencias certificadas en determinz
a la ECE-UACH para que en términos del &
Gubernamental, difunda. distribuya v oubiic
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio d
no es necesario mi consentimiento re
entidades, cuando los datos respectives =

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

e e e N
Clave: | Pagina |
| ECEUACH.011.005 | 2de2 \
i
! No. de !

| Fecha de revision: |

| 07/10/2013 1 revigion;

“ompetencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
~uahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
“iento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
de Competencias, referente al "Registro Nacional de
cual las personas con competencias certificadas pueden

ar su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,

1 orra Institucion publica o privada, requieran personal con
S (V)™ NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y

egeral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
ida en el documento que se inscribe, para los propositos
en términos del articulo 22, fraccion lli de la misma Ley,
= ransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
> ne facultades propias de los mismos.

\bf’w Relimclc /HU:/LC

**De haber autorizado ia publicacion ce los catos iz £C
cédula profesional, o d) cartilla militar

*El candidato debe venficar 10s 82108 Propore
datos que proporciond.

fma’ Pv’?ﬁg-

& ¢ uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢

arte cel CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostraré 10s mismos
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Clave:
ECEUACH.011.005

Pagina
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Ficha de Registro No. de

revision:

|
|
1

Fecha de revision:
07/10/2013

[Fecha:| /4-03- 791 ]
 DATOS PERSONALES

Nombre completo: E- i Q@ T Conehv

(Apellido paterno, apellido materno y nombres)

Direccién completa: sl 7' taa §#50// ol Cenbeo , (.0 32900/ / ‘l“m”’z Chibvahew

(Cakle nam. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

Correo electrénico: wddau&%@l«wm,\. ] Teléfono |43 1-2o-&5 Celular | ()4 (-€6~23- 39
(€L al
Técnico ( )  Licenciatura (>J Maestria( ) Doctorado ()

Ultimo grado de
estudio:

Titulado ( ) Pasante <)  Trunco ()

Profesion: /7 s f

RFC: | Ns ofli | CURP: | Fur2860s18HCHNMEDY
Sexo: Femenino () Masculino (><J [Edad: | 25 u¥ies
Lugar de j }
o . W Vin e lE e ¥8Y
| nacimiento: 0/7 )}VO}O ’ / [AJ?W (Ciudad, mﬁr?g;ﬁ(o estado y pais)
= e ~ DATOS GENERALES
¢ Sabe leer y escribir? Si >3 No ()
; Tiene algln tipo de S.i () '_NO > . ; ;
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz( )

visual ( ) otras ()

Idiomas o lenguas que habla:

(indicar si es nivel basico, A VI;m ¢ ke m\»\
intermedio, avanzado) - €59mwi (' DY e
Sip<) No( )

Puesto: | Entwrgayfv

Nombre o razdn social: | Luees puin S
¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica () Moral p<)
Localidad: [ Aldwmv

Municipio: | #lmmn

Estado: (hihvwhve

Ingreso o sueldo mensual ) &

aproximado: Zj (M’

A Si( ) No(>

(,Cu.enta.c?on whe Nacional () Internacional (_ )
certificacion? T |

Nombre o razéon social: | Vi af)in
Puesto: | A offica

Trabajos anteriores:
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| ichs I
' .conocer Ficha | S No. de ‘
SR | Fecha de revisién: vavicibie
e t— i 07/40/2013 e
— |
*El Consejo Nacional de Normalizacior = - Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de

nuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
niento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
~al de Competencias, referente al “Registro Nacional de
Personas Con Competencias Certificadas =i cual las personas con competencias certificadas pueden
voluntariamente dar a conocer sus datos p=: \c/litar su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
empresas, sector académico, sector sociz ~ 2150ma otra institucion publica o privada, requieran personal con

Certificacion y Evaluacion de la Univers
para la publicacion de los datos person:
Generales y criterios para la integracic

competencias certificadas en determinacs 51X NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
a la ECE-UACH para que en términos de! ¢ in L=v Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

rtenida en el documento que se inscribe, para los propdsitos
aue en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,

Gubernamental, difunda, distribuya y pubii
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicic de aue

no es necesario mi consentimiento respect 1 <& rransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
entidades, cuando los datos respectivos s« . -0 ae facultades propias de los mismos.
Fape /ﬁmé /
v irma’
**De haber autorizado la publicacion de los datos, la ECE-Ua! feAccmnia “ue (e uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)

cédula profesional. o d) cartilia militar

*El candidato debe verificar los datos proporciona
datos que proporciond

arte cel CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara 10s mismos

33



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

| E l Clave: Pagina
| ﬁ ECEUACH.011.005 1 de 2
* Ficha de Registro i
i Fecha de revision: r:v?éi%en'
} 07/10/2013 son:
|
[Fecha:| [4-0r-72014 |
~ DATOS PERSONALES
Nombre completo: Gohenver  Aayjo Lol lﬁ‘wuo

(Apellido paterno, apellido materno y nombres)

Direccion completa; | Penferce Joverkd: ¥ 90 Reoidencicd onwsidd €O 51125 e, chuik

(Calle, nim. ext., ndm. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

Correo electronico: | veo « g+ @ hotwalcon Teléfono | 4 2| 0407 Celular | 6142857274
Ultimo grado de Técnico ()  Licenciatura (%) Maestria( ) Doctorado( )

e Titulado () Pasante (%) Trunco ()

Profesion:

RFC: | No_aglices [CURP: | Goaga it v cdtg Lot

Sexo: Femenino () Masculino (~¢) [Edad: | 22

Lugar de C\,\\\,\\p\\\\)c\  cwhoohos Maxico

| nacimiento: (Ciudad, municipio, estado y pais)

o = s T DAOSeRNERAES

¢, Sabe leer y escribir? Si (¥) No ()

¢ Tiene algun tipo de Sf (=) ”NO () ‘ |
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz( )
visual (=) otras( )

ldiomas o lenguas que habla:
(indicar si es givel t?ésico, eﬁ‘?“‘—”‘—A \enegoer sk
intermedio, avanzado)
Si(+) No( )
Puesto: | Aqwa\lov
Nombre o razon social: |\ gaecio Glwemz  \srms
¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica (v) Moral( )

Localidad: | e\ =o,u72
Municipio: | A Mwesen

Estado: | ¢y \vednen
Ingreso o sueldo mensual R
aproximado: a{ e
Si( ) No(+)
Nacional ( ) Internacional ()
Tipo: | Ne  aple
Nombre o razénsocial: |  Ac A - MART
PUeStO: 1 GV\r”v7 PRYe) Ag v\\—us

¢ Cuenta con una
certificacion?

Trabajos anteriores:
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*El Consejo Nacional de Normalizacion
Certificacién y Evaluacion de la Univer

para la publicacion de los datos person
Generales y criterios para la integracio
Personas Con Competencias Certificad
voluntariamente dar a conocer sus dato
empresas, sector académico, sector soc
competencias certificadas en determina
a la ECE-UACH para que en términos de
Gubernamental, difunda, distribuya v pub

del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de gu

no es necesaric mi consentimiento resp
entidades, cuando los datos respectivos

**De haber autorizado la publicacion de los datos, la ECE-UATD

cédula profesional. o d) cartilla militar.

*El candidato debe verificar los datos proporcion
datos que proporciond,

Ficha ¢

jos dais o

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA
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ECEUACH.011.005 | 2de2
... | No.de
Fecha de revision: | o oo

|
l 07/10/2013 ! ;

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
wuazhua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
“imiento a lo dispuesto en el capituio séptimo de las Reglas
-2l de Competencias, referente al ‘Registro Nacional de
{ cual las personas con competencias certificadas pueden
r su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,
1o otra institucién publica o privada, requieran personal con
(%) NO({ ) doymiconsentimiento al CONOCER y
Feceral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
tanida en el documento que se inscribe, para los propositos
aue en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,
ransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
5 ae facultades propias de los mismos.

Qmu\ L Cxuxr\ﬁv&i_ﬁ"_x# %u_

arma

s ge uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢}

cane del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara 10s mismos
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Ficha de Registro

No. de
revision:
1

Fecha de revision:
07/10/2013

[Fecha: | 4-C3 -R20/4 |

R ~ DATOS PERSONALES
Nombre completo: QMON;(Q B | Berme A nAres G)aég; el

(Apeliido paterno, apellido materno y nombres)

Direccion completa: MM 'j vel Scavedi= #é +¢o 5:27/0 A lolomﬁ

) L . M A2 W uG, Mﬂ)
(Calle, nim. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

ncl©>CREASO | o 145 -1-VA-9( | Celular (G4 = 1-5¢-8 #-00

Isye- corm X
Técnico ( ) Licenciatura (X) Maestria( ) Doctorado ()

Correo electronico:

Ultimo grado de

estudio: Titulado () Pasante (X) Trunco( )
Profesion:
RFC: [No  aphica [cURP: [CAS A901136 HCH W LNGT
Sexo: Femenino () Masculino (%) 1 Edad: | 44
Lugar de NA h
| nacimiento: C\\ \A U{C«\/\ JC\ Q—\,\ b J?(I:{l}(:a\ifn‘ummmo eft;«::)‘lia’os)

S (X No()

¢ Tiene algun tipo de S.i () ”NO A '
discapacidad? Tipo: auditiva ( ) intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz( )
visual () otras ()

; Sabe leer y escribir?

|diomas o lenguas que habla:

(indicar si es nivel basico, = , Yo )
intermedio, avanzado) Ecpeira | ( ‘e"‘c] v h
Si( ) No(X)

Puesto: | No  agplica

Nombre o razénsocial: | Ne o - ca
¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica (_ ) Moral ()
Localidad: |[Ne «if ¢ce

Municipio: | N  aflco

Estado: | e  aplce
Ingreso o sueldo mensual . o
aproximado: Ne af itca

Si( ) No(¥)

¢ Cuenta con una

cartificacion? Nacional () Internacional ()

Tipo: [N oW ce
3 7 e 3 o ¥
Dabajos N — | f;lggﬁst:? o&razg:)n iic‘lal.a[éﬂiu ece; Qc ca\idad Nalenzue le
. n b5
J
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Gocus se vervicion
fatico de Comlicncibn y Tvsioacios

*El Consejo Nacional de Normalizacion

Certificacién y Evaluacion de la Univers.dc
para la publicacién de los datos personz
Generales y criterios para la integrac
Personas Con Competencias Certificadas
voluntariamente dar a conocer sus datos
empresas, sector académico, sector socis
competencias certificadas en determinac
a la ECE-UACH para que en términos de
Gubernamental, difunda, distribuya y pub
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de o
no es necesario mi consentimiento resp
entidades, cuando los datos respectivos

Ficha de wags

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

T " T
| Clave: | Pagina |
! ECEUACH.011.005 ‘ 2de2 |
) | -
1 ... | No.de |
! Fecha de revision: revision: |

| 07/10/2013 | ;

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
hihuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
iento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
12l de Competencias, referente al “Registro Nacional de
izl cual las personas con competencias certificadas pueden
. su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
na ofra institucion publica o privada, requieran personal con

8y t){ y* NO{ ) doy miconsentimiento al CONOCER y
; Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
wsemda en el documento que se inscribe, para los propositos
ie en términos del articulo 22, fraccion lil de la misma Ley,
& rransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
n de facultades propias de los mismos.

@ &vca O{\(\cwwc g;‘é@?*c

*De haber autorizado la publicacién de los datos. 2 ECE-UAT
céduia profesional, o d) cartilia militar.

“El candidato debe verificar los datos proporcior
datos que proporcioné.

> rma

.. =moiz de uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)

~or parte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara ios mismos,
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r Clave: Pagina
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Ficha de Registro
Fecha de revision: rgloiéicj')i'
07/10/2013 )
; |
[Fecha:| [4 - ¢ Marzo
DATOS PERSONALES
S
Nombre completo: | . | . oA if\ A MO
\/ i \ \O\\r( E,OL\ (Apellido paterno, apellido materno y nombres)

. ol 3 e h 3
Direccion completa: | C_on. T < Moe™
(Calie, nim, ext., nim. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado),

it T 11009 oiroca
Correo electronico: Proxrees i) bl Teléfono 655 7+ Celular ikjS 1700931

Técnico( )  Licenciatura( ) Maestria( ) Doctorado ()

Ultimo grado de
estudio:

Titulado () Pasante (;/) Trunco ()

Profesion: _1_n 9. T olo9ya

RFC: "cure: [\ ¢ R4 00371 HQ\AM‘*W‘?
Sexo: Femenino () Masculino (<) [Edad: [ FY 9ne)

Lugar de e .

nacimiento: \ ‘H AQ Mayrze de mcf = J e fnagh,

(Ciudad, municipio, estado y pais)

- S DATOS GENERALES
; Sabe !eeryescnbir? Si (N No ()
Si () No(X)

¢ Tiene algun tipo de : - ' i
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje ( ) motriz( )
visual () otras ()

|diomas o lenguas que habla: - wa ke X1
(indicar si es nivel basico, 63?& n o\ \ TR 8 =
intermedio, avanzado)

Si(N No( )

Puesto: \Q&-W e
Nombre o razén social: |

¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica( ) Moral ()

Localidad: | T 2twachn

Municipio: | (©J¢ v (e

Estado: | & hihosh s

Ingreso o sueldo mensual

aproximado: N
- T
¢, Cuenta con una - (A ). _No (7) -
% it Nacional ( ) Internacional ()

certificacion? ———

Tipo: |

, o Nombre o razon social: |

Trabajos anteriores: Pussto:
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<conocer i Ficha «is

triasd da Cadieactin ¥ tronscion |

*E| Consejo Nacional de Normalizacion
Certificacion y Evaluacion de la Univer

para la publicacion de los datos personale

Generales y criterios para la integracicr
Personas Con Competencias Certificadas
voluntariamente dar a conocer sus datos e
empresas, sector académico, sector oo

competencias certificadas en determinacz 1.

a la ECE-UACH para que en términos d
Gubernamental, difunda, distribuya v pub!
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de
no es necesario mi consentimiento res
entidades, cuando los datos respecuvos

**De haber autorizado la publicacion de los gates,
cédula profesional, o d) cartilia militar,

*E1 candidato debe verificar 10s datos pIoOPorCio
datos que proporciond

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

! I

Clave: . Pagina |

| ECEUACH.011.005 | 2de2 |
{ 1 i
| Fecha de revision: Nogde

)
i

| 07/10/2013 | S *‘

| |

Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
uahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
riento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
de Competencias, referente al “Registro Nacional de
cual las personas con competencias certificadas pueden
itar su localizacic’m en caso de gue organizaciones sindicales,

= otra ipstitucion publica o privada, requieran personal con
sy NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
Feaeral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
~ontenida en el documento que se inscribe, para los propdsitos
= cue en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,
- ¢@ rransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
i ae facultades propias de los mismos.

010’)0/\(] I @\\"N_c\ C/

ma

oz (2 uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b} pasaporie, C)

« parte del CONOCER, si resulta Competente ef candidato, mostrara los mismos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

{ Clave: Pagina
ECEUACH.011.005 1de2

Ficha de Registro

Fecha de revisién: No: de

07/10/2013 'e"‘i“"“‘

F'e‘ciha:iw Haraf} 1O0H

= DATOS PERSONALES
Ma ldonade  Axwiendar = TTenatio
(Apellido paterno, apellido materno y nombres)
fherdeen ﬂv@ffuﬁ 2SS Col Awvicola +CP21206
(Calle, nim. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

Correo electrénico: |/ny- {owéfew amendaie| Telsfono | 2.-60-36-36 | Celular |HH-2 WFIé4

hobwial @
Tecmco( ) Licenciatura( ) Maestria( ) Doctorado( )

Nombre completo:

Direccién completa:

Ultimo grado de
aaio: Titulado () Pasante (/) Trunco ()
Profesion:
RFC: | CURP: |
Sexo: Femenino () Masculino (/) [Edad: | 2.7
Lugar de Cwihoahoa, Chwihoaha  Hexvee
. nacimiento: (Ciudad, municipio, estado y pais)

—E e ~_ DATOS GENERALES
;,Sabe leer y escribir? Si (/) No ()

4 Tiene algan tipo de Si () No (/) | |
discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual ( ) otras ()

|diomas o lenguas que habla: Eﬁpanai - La;gva wiate nQ
(indicar si es nivel basico,
intermedio, avanzado)

Si( ) No(/)
Puesto:
Nombreorazon social:_|
¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica(_ ) Moral ( )
Localidad: |
Municipio: 1
Estado: |
Ingreso o sueldo mensual
aproximado: /
) Si( ) No(/)
¢CHenta sanaa Nacional { ) Internacional ()
certificacion? Tio |

Nombre o razon social: onfeo 4, Ebdios dr Dachillaate  C ¥
Puesto: = (otedsalico

Trabajos anteriores:
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Ficha ds

conaocer

Go rertedorss an serniins
intlda de Corticatios y Fxaiuacion

*El Consejo Nacional de Normalizacio
Certificacién y Evaluacion de la Univers.ac.
para la publicacién de los datos personzaies

Generales y criterios para la integracio

Personas Con Competencias Certificadzs
voluntariamente dar a conocer sus datos
empresas, sector académico, sector €0
competencias certificadas en determinace
a la ECE-UACH para que en términos del 21
Gubernamental, difunda, distribuya y pubic

del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de gus
no es necesario mi consentimiento resp
entidades, cuando los datos respectivos «e

/—-\})a’,,ar/[(/

**De haber autorizado la publicacion de los datos. ia
cédula profesional, o d) cartilla militar,

*Ei candidato debe verificar 10s datos proporcionaces Jaco
datos que proporciond.

u ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

|

T |
Clave: Pagina | E

\L ECEUACH.011.005 2de2 | !
No. de i

Fecha de revision:
«! 07/10/2013

1

ek ]
revision: |
1

. Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de
uahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
miento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
a2zl de Competencias, referente al “Registro Nacional de
iel cual las personas con competencias certificadas pueden
su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,

tra jnstitucion publica o privada, requieran personal con
Si /)** NO ( ) doy miconsentimiento al CONOCER 'y
cderal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
nida en el documento que se inscribe, para los propositos
“ue en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,
<= transmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
de facultades propias de los mismos.

//ﬂ,élsmcé ,4“44(”':/&”

e nna

sie e uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector. b) pasaporte, c)

soi parte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara los mismos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Clave: Péagina
ECEUACH.011.005 1de2

Ficha de Registro

iconocer 5wy No. d
SEEIA I, Festademmigtin rev?:iéen:
DATOS PERSONALES
Nombre completo: ‘a Cardona .
IV&Y) Sq G i )q an((Ap?ilgo aterno, apellido materno y nombres)
Direccion completa: Calle Tam\o%lel/x I{O% A Dq g & RSl

1’\‘ L‘WC‘ L‘«UQ {Calle, num ext num mt colonia, C.P., localidad, municipio y estado)

e livansavi_ 81 @ . S
Correo electronico: |\ 7" """ - | Teléfono </.q 2 4]-O% | Celular (&) 1 28-533 (
Ultimo grado de Técnico ( )  Licenciatura (+7 Maestria( ) Doctorado ( )
estudio: Titulado ()  Pasante (~7~ Trunco( ) -
Profesion: Lndenierd 2o {wac nist . Siskenmos de Praduceion
RFC: | 4U¢ (851120 RW 2 |CURP: | fuorgs 130 Hetd NRYOE
Sexo: Femenino () Masculino (5~ [Edad: |
Lug'ar‘det . ),\ Lua \/\uq C/LU vy \qoa, C,L\ Liva lhuo, M ERNCD
nacimienio: (Ciudad, municipio. estado y pais)

~ DATOS GENERALE

¢, Sabe leer y escribir?

Si (#7 No ()

¢ Tiene algun tipo de
discapacidad?

Si( ) No(o

Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual () otras ()

ldiomas o lenguas que habla:

(indicar si es nivel basico,
intermedio, avanzado)

SSPQV?O\ C}enjuot qu—e(na>

¢ Trabaja actualmente?

Si( ) No(vf
Puesto: | No  adlica
Nombre o razénsocial: | fJo oW ca .

Persona: | Fisica( ) Moral («7
Localidad: | Mo  aplica
Municipio: | Na o o L oo

Estado: | Ne aplica.
Ingreso o sueldo mensual '
aproximado: I\)o % (x‘ oA -
o Si( ) No
¢ Cuenta con una

certificacion?

Nacional { ) Internacional ()
Tipo: | pp  aplics .

Trabajos anteriores:

Nombre o razon social: [Feyeckey Digitales <. g pC

IZQ_CC_O\’;e ):10;’0\ V\ (’r—aUMG)

Puesto: | Taemico ole (‘Omn‘)o o Sepe cﬁcz Rn(ﬂ@k‘lo{
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3 ‘COﬁQCﬁ!‘ |

corrase

ASN Se s 1

*El Consejo Nacional de Normalizacion
Certificacidn y Evaluacion de la Unive
para la publicacion de los datos person
Generales y criterios para la integrac
Personas Con Competencias Certificad:
voluntariamente dar a conocer sus datos
empresas, sector académico, sector
competencias certificadas en determinacs
a la ECE-UACH para que en términos d
Gubernamental, difunda, distribuya vy pubi
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de
no es necesario mi consentimiento res
entidades, cuando los datos respectiv

Tibn Oqbl

**De haber autorizado la publicacion de los datos. i@ ECE-L
céduta profesional, o d) cartilla militar

*Ei candidato debe verificar ios datos proporcionados ¢
datos que proporciond.

ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Clave: | Pagina
ECEUACH.011.005 ; 2de2
= No. de ;
Fecha de revision: Fibva |
07/10/2013 revizion:

1

i« Competencias Laborales (CONOCER) vy la Entidad de
£ ahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion

~imiento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
«nal de Competencias, referente al “Registro Nacional de
ai cual las personas con competencias certificadas pueden
su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
otra ingtitucion publica o privada, requieran personal con
(&P NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
geral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
nida en el documento que se inscribe, para los propositos
ue en términos del articulo 22, fraccion il de la misma Ley,
transmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
; de facultades propias de los mismos.

Af), (oo Q,\ Acy\m

= uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)

e del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostraré os mismos.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

oo

[ Clave: Pagina
ECEUACH.011.005 1de2
conocer Ficha de Registro = s
Fecha de revision: e
07/10/2013 ’e‘“jm“'
[Fecha: | (S jlayzo iY
; 'DATOS PERSONALES
- . T ST ol s o
Nombre completo: Roclr guet Sainchet Li lfena

(Apellido paterno, apellido materno y nombres)

Direccion completa: | (- (8% #2321/ Aeng. Ustler Socirez CF. 3106 @ hipscthoa, Chuls.
: I

(Catig, nam. ext., num. int., colonia, C.P., localidad, municipio y estado) (’j/‘ hilei

Correo electronico: | 1% lo 1261 @hotoeul | Teléfono | ds <114/ Celular |4 2507C 60

Utimo grado de Técnico( ) Licenciatura (/) Maestria( ) Doctorado ( )

estudio:

Titulado () Pasante( ) Trunco( )
Profesion: lng. Ecologiec

RFC: | ROSL 840301 NiS | CURP: |ROSL8Y0 701 MG #DNL OO
Sexo: Femenino () Masculino () [Edad: | 2%
Lugar de Chihvahoa, Chaila. Chshoahun

=y nacimiento: (Ciudad, municipio. estado y pais)

=L . ~ DATOS GENERALES
. Sabe leer y escribir? Si (/) No ()
¢ Tiene algtn tipo de Si () No (/)

discapacidad? Tipo: auditiva () intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual () otras( )

ldiomas o lenguas que habla: ) )
(indicar si es nivel basico, Espars| - mederna.
intermedio, avanzado)

Si(7/) No( )

Puesto: | Secrederia

Nombre o razén social: | steclico Cerdre  (((0ns0itor it edico)
 Trabaja actualmente? Persona: | Fisica (¥ ) Moral ()

Localidad: | Chitoanoe

Municipio: [ (i etk

Estado: | (“hi hocihiost -

ingreso o sueldo mensual

k¢ o

aproximado: ¥ 4068, - e
; Si( ) No(/)
Olisntacan uns Nacional () Internacional ()
certificacion? =y

Tipo: |

. I Nombre o razén social: | AR .  Represendaciones  Juridices.

Trabajos anteriores: Puesto: | Asisfente , secretaria.
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ERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

i : i

Clave: | Pagina

1 ECEUACH.011.005 | 2de2
: L |
Ficha : 5

Fis b Fecha de revision: § N‘?' Ade

Cohand 4s Cartnsren A 07/10/2013 revn:nén.
1 i

*El Consejo Nacional de Normalizacion /oo de Competencias Laborales (CONOCER) y la Entidad de

Certificacion y Evaluacion de la Universicac
para la publicacion de los datos personaies
Generales y criterios para la integracion
Personas Con Competencias Certificadas’
voluntariamente dar a conocer sus datos persc
empresas, sector académico, sector socia! ©
competencias certificadas en determinaca 7

a la ECE-UACH para que en términos del &~
Gubernamental, difunda, distribuya y publi
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de
no es necesario mi consentimiento respec
entidades, cuando los datos respectivos s¢ .

nuahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
miento a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
nnal de Competencias, referente al ‘Registro Nacional de
del cual las personas con competencias certificadas pueden
izar su localizacién, en caso de que organizaciones sindicales,
~ alguna otra institucion publica o privada, requieran personal con

sz 8IH{/)™ NO( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
_av Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica
atenida en el documento que se inscribe, para los propositos
que en términos del articulo 22, fraccion Ill de la misma Ley,
se transmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
icio de facultades propias de los mismos.

L fanaEadiques S.

firma

“De haber autorizado 1a publicacion de los datos, ia ECE-UAL LA couim simple de uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)
cédula profesional, o d) cartilla militar

*E} candidato debe verificar los datos proporcionados ¢acs . - vor parte del CONOCER, si resulta Competente el candidato, mostrara los mismos
datos que proporciond.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

[ |
i Clave: Pagina |
ECEUACH.011.005 1de2 4 I

Ficha de Registro Caminicn J

Fecha de revision: r:vc"éidéerr l

07/10/2013 e

i

[Fecha:| /4 /o3 /2019 |

DATOS PERSONALES

Nombre completo: | il Covo \Diana

(Apellido paterno. apellido materno y nombres)

Direccion completa: |[@scos de Sakcio 14334 Riscos de chihuohoa 31185 € hihvahea, Chivoahoe

(Calle, niim. ext., nam. int., colonia, C.P., localidad. municipio y estado) (l'\ hbu ﬁbul

Correo electrénico: | Jiana_Padield Teléfono |(-2(-3¢ ~¢S | Celular [G14-117- 4~ 26

O mai\ «C G
Técnico( )  Licenciatura( ) Maestria( ) Doctorado( )

Ultimo grado de

— Titulado ( ) Pasante («) Trunco ()
Profesion:;
RFC: NI | CURP: | PACD 90IF0YMC A DR NO G
Sexo: Femenino (v) Masculino () | Edad : |
Lugar de C Yok AA
e . vacho \/\ \ onua fK\QC;
o nacimiento: ’( . C H C (Cxud\a)d municipio, estado y pais)

, DATOS GENER;
¢, Sabe leer y escribir? Si (/) No ()

¢ Tiene algun tipo de L he ) ‘ | |
discapacidad? Tipo: auditiva ( ) intelectual ( ) lenguaje( ) motriz( )
visual () otras( )

Idiomas o lenguas que habla:

(indicar si es nivel basico,
intermedio, avanzado) {6%\7\0\ \cno\u Q (\)\“ cYng
Si( ) No(.9 °
Puesto: |
Nombre o razén social: | B
¢ Trabaja actualmente? Persona: | Fisica( ) Moral ()
Localidad:
Municipio: |
Estadc:
Ingreso o sueldo mensual & .
aproximado: 1,000
. Si( ) No(v)
JLuRnE CORURS Nacional { ) Internacional ()
certificacion? Ty
Tipo: |
Trabajos anteriores: Nombre o razén social: |
) Puesto:
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testoosrer aw very |

T o-ncmmco(lhy\ vaivacies 1

*El Consejo Nacional de Normalizacion
Certificacion y Evaluacion de la Unive
para la publicacién de los datos perso
Generales y criterios para la integrac
Personas Con Competencias Certificadas
voluntariamente dar a conocer sus datos pe
empresas, sector académico, sector sos
competencias certificadas en determina
a la ECE-UACH para que en términos de
Gubernamental, difunda, distribuya y public
del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de
no es necesario mi consentimiento r
entidades, cuando los datos respectivos

Fichz d«

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

s l
Clave: | Pagina 1
ECEUACH.011.005 2de2 |
s o No. de ‘)
Fecha de revision: i o) |
' 07/10/2013 redEIch: = ‘

“cmpetencias Laborales (CONOCER) vy la Entidad de

zahua (ECE-UACH) solicitan al candidato la autorizacion
‘mo a lo dispuesto en el capitulo séptimo de las Reglas
de Competencias, referente al “Registro Nacional de
. cel cual las personas con competencias certificadas pueden
11 su localizacion, en caso de que organizaciones sindicales,
2 ofra institucién publica o privada, requieran personal con

S '«/)** NO ( ) doy miconsentimiento al CONOCER y
cceral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
enida en el documento que se inscribe, para los propdsitos
e en términos del articulo 22, fraccion Il de la misma Ley,
‘ransmita entre sujetos obligados o entre dependencias y
in de facultades propias de los mismos.

Diana 2 d/ (aro %5”%:)

**De haber autorizado la publicacion de los datos. ja ECE-U
cédula profesionai, o d) cartilla miitar

*El candidato debe verificar (0s datos proporeio
datos qiie proporciono.

‘e y frma’

piz de uno de los siguientes documentos: a) credencial de elector, b) pasaporte, ¢)

1 carte del CONOCER, si resulta Competente ei candidato, mostrara los mismos

47



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Asunto: Alnencinn 4l Edundee 02038 m[w-.n«w de_Cwsos de Touraion fel (goubdl e & Marew p\emnual«j yal'

€ COHOCGI’

bolayssigsiean]

Lista de Asistencia

Clave: Pagina
ECEUACH.011.006 1ded
_ No. de

Fecha de revision: At
07H012013 o

sede: Ty lfud & Jooteuns y Fuclay, 184 B o Digembe 2014

No. NOMBRE DEPENDENCIA/CARGO | CORREQ ELECTRONICO TELEFONO

1 |Cesly Quiiones Chapareo o i‘iz:q“““ﬁ@‘”&"wf\ 619 196 3050
2 D as Jaire Micandg 0 livg§ o xfensonmne ‘):;me‘zcw;fkﬁ({@ 5141536198

3| Aok ooslle e Bys 4% hortney -tk Qhabuadeo{ (4 3699157
4 .Tmtx (wnam Gﬁi’(iﬁﬂ fﬁi(ma Eyrruiniopiss0|Q apoeaBbito o 643201
: Mam Andaniy Becara ]ioz Ex fangion!Smo anr 02878 d o M 234730 03
° ’iua/n Gam'a huli I / / }7,[ 'ijarciay@ﬂﬂ&"“ (141506977
' | ol (ol oo | ek ol F (157

8

j:'x( /Z«lehzo /f)«

(oite

C’)(,/fnwm!m

vohectofla 15965 I

L4 4844394

b \
%em [T (’_',VLLLEGOS
T

EQM.MG"\ CE'P\

2-,4/7\0/451& j((‘g\;b wiﬂ{o
o J

@ gmaf!con

61 242 2165

;

doee 0 oo VIO -

—Tewny  EXTESI U

JOHE - PUDRET Y

61 3703233

1

Q(H/N Qfgj" OMW

/M Flyt

6141250027

Cdrﬁyﬁ@uacl MY
V4

48



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

oo

Lista de Asistencia

Clave: Pégina

ECEUACH.011.006 2ded

Fechaderevision: | N de
0711012013 reW:It)n.

Sakade Ciyhills

¥ —
BQDCL;‘/‘/\J Lo l‘-“/

ormadey

—F
chavazol (O€

‘/‘J“ ".{~’01~\,

P
%{d}g[a éél”d/”l Eﬂﬂcm

é&’d/Zf_ymV 202
/7’ '1(7'77 u/wm

G4225972%

14

15

19

2

49



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Clave: Pagina
ECEUACH.011.006 3ded
Lista de Asistencia
Fecha de revision: re':::s:)in
071012013 1 i
o FRMAS |
: Sesion 2
1
2 7
0 mupls
H /
\ e
\ 3 L/ 7’///'\_
~T A 7T ) TN / /
Tl |7 e bk
/ Qi \("L«J < \audare \urdcdy -
5 1 | I/ ki<
[owy Anl@}n{& Moo L)
Z 6 " g\}\ %
\,A \ 2
g T
/ /
8
9
10
—d

50



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Clave: Pagina
ECEUACH.011.006 4ded

redconocer Lista de Asistencia ==

— Fecha de revision: 30
: 0711012013 feVlilon‘

1 | Salvelr (asptl pdils 14%4
1 (s, @&7% Cbfora

13 V[ o
\ ‘)4%'53@

14

15

16

17

18

19

20

51



