
NOMBRE (s): MENCHACA PEREZ

Apellido paterno                                                Apellido Materno                              

NIVEL MÁXIMO DE 

ESTUDIOS
NÚMERO DE CÉDULA FECHA DE TITULACIÓN

MEDICO
12280260 00/00/0000

Seleccióne de la lista (en caso de existir) (en caso de existir)

INICIO CONCLUSIÓN

MEDICO DE URGENCIAS CLINICA SANTA CRUZ DICIEMBRE 2018 JUNIO 2021
MEDICINA

DOCENCIA MAESTRIA FISIOTERAPIA DEPORTIVA ENERO 2019 ABRIL 2019
SOCIAL

MEDICO DEL DEPORTE Y 

REHABILITADOR
ORTHOEXPERT S.C ABRIL 2018 ACTUAL ADMINISTRACION

CAMPO DE 

EXPERIENCIA

Instrucciónes: Favor de mencionar solamente sus últimos 3 empleos

CARGO INSTITUCIÓN
PERIODO

EXPERIENCIA PROFESIONAL

FORMACIÓN ACADÉMICA

MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION

CARRERA GENÉRICA

(ejemplo: Licenciatura en Derecho)

CURRICULUM VITAE

    Nombre( s)

MINERVA


