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DIRECCI6N DE CONTROL DE ESTRUCTURAS EDUCATIVAS

aoinrueCnn HERNANDEz KARLA tvoNNE

RFC: BOHK951013CF4

CURP: BOHK951013MTSCRRO9

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

cErueno: FEMENtNo

teLEroruo: 8621236493

coRREo ELEcrR6Ntco:

GDo. MAx. DE ESTUDtoS: LICENCIATURA TERMINADA

TIPO DE SANGRE: O +

I FECHAS DE tNGREso

FEDERAL ESTATAL SUBSISTEMA
11.09-2025

ARTICULADO ART,OACUERDOPRESIDENCIAL
NO

ZONAESCOLAR CENTRODETRABAJO
LL.O9-2025 11-09-2025

INICIO PERIODO FIN PERIODO

CED. PROF.

12L22629

: DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
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-::,';:t';i,'l 1 ;:':,1 FUNDADORES

MODALIDAD

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

pnepnRnct6lt ecADEMtcA
CARRERA

LIC. EN ENFERMERIA

i CURSOS Y DIPLOMADOS

REGIONAL MUNICIFIO

NUEVO LAREDO NUEVO LAREDO

INSTITUCION

FACULTAD DE ENFERMERIA UAT

i lDloMAs QUE DoMINA

esPafiol

SECTOR ZONAESC. ZONAECO. CICLOESC, LEVANTAMIENTO

oo8 3 2025'2026 MEDIO

ANo DE EGRESo tiruLo
20L9

iil;;-Aila;; c6MPUro QUE D.MTNA

MICROSOFT WORD

FUNCION

AUXILIAR DE EDUCADORA

T HRS

Dlo
!:,1..Jt.1;r 4t1,

INICIO ASIGNATURAS

10.09.2025

T GDO GPO/SECCION HRS INICIO*

D 1 A 40.010-09-2025

AREA

LACTANTES

CLAVES PRESUPUESTALES

coD uNl s. uNI HRS careconia PLAZA DESDE CCTADSCRIP. MOT SOST CMQ

OTRAS FORMAS DE PAGO

MEC, LEGAL QUIEN PAGA

contrato lnstituci6n

No. DOC. lNlClO FIN

ooo LL-09-2025 LO-O7'2026
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MARIA DE JESUS GOMEZ ESQUIVEL
FIRMADEL TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO

EorFBldD',
KARLA IVONNE BOCANEGRA HERNANDEZ

FIRMADEL TRABAJADOR

FORMATO DE INFORMACION PERSONAL (Flp)


