Universidad Autonoma de Chihuahua

SOLICITUD DE EMPLEO PARA
PERSONAL DOCENTE

Facultad de Medicina

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Apellido paterno Materno Nombre (s)
Domicilio particular Colonia C.P. Teléfono
E-mail:

R.F.C. CURP Edo. Civil
Domicilio consultorio Horario consulta Teléfono Celular
Lugar y fecha de nacimiento Nacionalidad

ESCOLARIDAD DEL TRABAJADOR

Nombre de la licenciatura Ao de ingreso Afo de egreso
Nombre de la Facultad donde egres6 de la Licenciatura Fecha de titulacion de Licenciatura
Nombre del area de la Especialidad, Maestria Doctorado Afio de ingreso Afio de egreso
Nombre de la Instituciéon donde realizé la Especialidad Fecha de titulacion

Asi mismo deberd presentar los siguientes documentos:

Solicitud con fotografia o curriculum vitae con fotografia

Copia de identificacién oficial con fotografia

Copia del acta de nacimiento

Copia R.F.C, y CURP

Copia de comprobante de domicilio

Certificado médico expedido por la Facultad de Ciencias Quimicas con fecha de emision no
mayor a siete (7) dias.

Carta de no antecedentes penales

Documento de escolaridad del Gltimo grado de estudios
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