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Apellido paterno:
Apellido materno:

José Alejandro

Solis

Leija

INFORMACION ACADEMICA

NOMBRE LOCALIDAD DE (ANO) A (ANO) TiTULO RECIBIDO
Esc. Of. Aurelio Manrique San Luis Potosi, S.L.P. 1971 1977 Certificado
Jaime Torres Bodet San Luis Potosi, S.L.P. 1977 1980 Certificado
Preparatoria No. 1 UASLP San Luis Potosi, S.L.P. 1980 1982 Certificado
ITRSLP No. 18 San Luis Potosi, S.L.P. 1982 1987 Titulo y Cédula Profesional
C.A.E.P.E. San Luis Potosi, S.L.P. 1995 1997 ---
DOCTORADO
Univ. Tecnoldgica de Ledn, Gto. Ledn, Gto. 2008 2008 Certificado

Periodo: mes/afio de inicio

Periodo: mes/afio de término

EXPERIENCIA LABORAL
Denominacién de la institucion o

Cargo o puesto

Campo de experiencia

empresa desempefiado
ago-87 abr-94 C.P.D. S.E.P. Jefatura de area Administrativo
ago-87 jun-08 Instituto Potosino A.C. Coordinacién Administrativo
jun-09 mar-14 C.I.LP.E. S.C. Gerencia Sistemas




