
FORMATO RECOMENDADO PARA OFRECER COMPETENCIAS, 
INDEPENDIENTEMENTE DE LA EXPERIENCIA EN UN ÁREA O PUESTO 

DETERMINADO 
 
 
 
Último nivel de estudios 
NOMBRE 
 
 

Objetivo profesional 
 
Profesionista de____años de experiencia en el área 
de ___________________ garantizando un 
desempeño_________ dirigida a logros en una 
empresa. 
 
 

Competencias profesionales 
 

Competencias técnicas adecuadas al puesto, 
adquiridas en la experiencia laboral o a través de 

conocimientos académicos. 
 
 
Idiomas:  
Software: 
 

Experiencia profesional 
 

(Periodo) Empresa (Opción 1) 
 Puesto 

Logro 
Función principal 

 

 
Empresa                                     Puesto (Opción 2) 
Puesto 
Resumen de logros (Opción 2.1) 
 
Empresa                                    Periodo (Opción 3) 
Puesto  
Logro 
Función principal 
 
Cursos: 
 
Nombre del curso / Lugar / (periodo) 
Nombre del curso / Lugar / (periodo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

DATOS GENERALES 
 
 

Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono celular: 
Fecha de nacimiento: 
Edad: 
Estado civil: 
Correo electrónico: 
 
 

PREPARACION ACADEMICA 
 
 
 

Titulo universitario 
Universidad 

 
Periodo 

 
Maestría 

Doctorado 
Especialidad 
Postgrado 
Diplomado 

 
 
 

Aptitudes 
 
 

Actividades extracurriculares 
 
 
 

 
 
Fotografía 



 
FORMATO RECOMENDADO PARA EGRESADOS CON EXPERIENCIA 

 
 
NOMBRE 
Profesión  
Especialidad 
Último grado 
 
 

Objetivo personal 
_________________________________________
_________________________________________ 
 

 
Objetivo profesional 

_________________________________________
_________________________________________ 

 
 
 

Experiencia laboral 
 
(Periodo) Empresa:                     

Puesto: 
Principal responsabilidad: 
Actividad desarrollada:  

 
(Periodo) Empresa:                     

Puesto: 
Principal responsabilidad: 
Actividad desarrollada:  

 
(Periodo) Empresa:                     

Puesto: 
Principal responsabilidad: 
Actividad desarrollada:  

 
 
 
Idiomas:  
 
Habla:________ Escribe:_________ Lee:______ 
 
Software: 
 
Programa: ____________ % dominio: _________  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS GENERALES 
 
 

Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono celular: 
Fecha de nacimiento: 
Edad: 
Estado civil: 
Correo electrónico: 
 
 

 
 

PREPARACION ACADEMICA 
 
 
 
(Periodo)  Último grado 
                 Institución  
                 Carrera 
                  
 
 

CURSOS 
 
Nombre del curso / Lugar / 
Periodo 
 
Nombre del curso / Lugar / 
Periodo 
 
 
 
 

 
 
Fotografía 

 



FORMATO RECOMENDADO PARA RECIÉN EGRESADOS O CON POCA 
EXPERIENCIA 

 
 
Carrera 
 
 
 
 
 
Objetivo profesional: 
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
 
Educación 
 
 Institución Titulo Periodo 
Maestría    
Postgrado    
Lic. ò Ing.    
 
 
Resumen de habilidades 
 
Habilidades Profesionales: 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
Aptitudes: 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
 
Experiencia laboral  
 
Empresa:         _________________  
Puesto:             _________________ 
Periodo:            _________________ 
Actividades:   
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
Empresa:         _________________  
Puesto:             _________________ 
Periodo:           _________________ 
Actividades: 
_____________________________________________
_____________________________________________

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

Actividad extracurricular 
 
    Nombre: __________________________    
    Lugar: ____________________________ 
    Fecha:  ___________________________ 
 
    Nombre: __________________________    
    Lugar: ____________________________ 
    Fecha:  ___________________________ 
 
    Idiomas:  
 
    Habla:______ Escribe:_____  Lee:___ 
 
    Software: 
 
    Programa: ______ % dominio: _________  
 
 
 
 

 
 
 

  
 
Fotografía 

 

 
 

Nombre completo 
 
 
 
DATOS GENERALES 

 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono celular: 
Fecha de nacimiento: 
Edad: 
Estado civil: 
Correo electrónico 



 

 

 

 

 

 

 

 


