Solicitud de Empleo

Fecha :7 //AE{}, /ZOZS
Puesto que solicita: R‘ﬁ/@(‘)’(lg

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

12, 000 .°°

DATOS PERSONALES

derme @ g C?np/r_‘g @f&, éﬁ)‘éf G oo Am) = €A/é//ccc

. Apeliido Paterno | pellido Materno Nombre (s) Edad fstatura Peso Etﬁo Civil
COa 19 cS}w)(’ i voONE. | 3. 68 | FY Soters
Dlrecmén Codigo Postal Telefono Sexo
e Lo Dod, H1P Ell s e, BdS e G201 | 2
orve, FUE B gl Tores 2o Mdin cer: 651 2625505
Fecha de Nacimiento Lugar de NTmmlen% Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
2A-OA- 1988  Ouxwe de Sucer, | Mexice.n
Numero de Sgguridad Social Correo electrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
TBOYBEAS 72 4 ) 4qa321@pm:),com S BEZS&20121MDS.
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno ® Regular @) Malo O] si @ No 0] ¢Cual? A (=S am
¢Qué deporﬁe practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favori)o?
oM © ST ceo oy Teemilie, ¢ CO’)OCt’r /oéc, s
(,Cual es su meta en la vida?

‘} ber, (Ceie
DATOS FAMILIARES
[ Nombre : Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padr, :
/e )&Jfa gﬁrﬂ:/ /7?6;6 X - —
; Z//A oS Roi 2 X //;,,; &}")%j / j Q{;? A
Esposa (o)
No bre Hija (o) // L ﬁ)mé // - /4
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Nombre Hua (p) A
Marre ,& Kiz_ Berne/ X @f /f‘,m 6)4/ égf/ za,yﬁ B’é/m/e
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion - DeFechas 7 Afios Documento Recibido
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO!

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Ectthol

Funciones de oficina que domina:

/
(ar%pw&m’;n_ £ (-r‘ﬂ Ao #e’af"’zr;cc. afcéx\/o 6‘5%/ch/~>0 (@ Mhﬁ

(e

Paquetes de computo que domina: Fom betrrly o
4

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Y meses.

201% . 2020

209 & 20/9. |2ccha 20k

Cé’ml/a/ 0&7’/

Nombre de la Compaiiia

Moce X Banteeeoes L Leno

'40'7;%3 Aeden

%‘Za /%zcr/ /7€ .

Direccion

Belsino Kopinece 0B, Bidon Y

(e /2.

Teléfono

222.8)4 £481

451 /138702

4 &rp-
9S12258FYYS” 9515165777

Puesto que desempeniaba &%@‘/é a‘(/b)fq)‘sﬁ_égﬁ).’ : IAC)ED Aﬁf)(?f ’45“3&)(‘ Lé Jf‘ﬂ”%
Ultimo sueldo &qlsg()éqa"f’y" : ?' SO0 == é/ oco °° *'56), mfré
Motivo de su separacion % C/Qéé br?')’é(la’)lﬁ eff)/c; H’Csom/ cmé,{“; C/e }e‘?{) (7
Nombre de su jefe inmediato Dﬂ W}éoa rc,_)/c.y,% ZJL A/"W foé’o [JC E/&éﬁ’# S)/ﬁ( E)C. C:fl}‘s} Ld
Puesto de su jefe inmediato E)fﬂ& ; &)bé”b’).}()f Cé’pgf)amg/ Drr.c. -4

DATOS GENERALES
¢, Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Modelo

‘ Marca

No

v LIc
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
0 % $2,000.

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuédnto ascienden? é 5{, ODC/ 'aa
63 \)@4&5 0 Wpsr ,{‘ C,é e 04 ¢Tiene crédito INFONAVIT? N
¢Vive en casa propia? NO ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? &5 ] Renta mensual 453,000 -

¢ Puede viajar?

5

Fechaen que podna presentarse a trabajar

’ﬂ n’\ec/ G‘}am{n’/z

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para ica;o.de-declar con- falsedad

;-

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Di§trib uid(fm
ELTORO
“Embistiendo nisevos mercados” ®

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad. DF /0.
2.- Genero: Fmgofﬁo

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Asecdice. controlada.

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

O «

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?
O )

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

S =

~—————————‘-—"’/;’/

Nombre y Firma del Colaborador: 6}\ i‘r’c\ [\f)p ne Hecacl ZS(ZL
Fecha de realizacion del Cuestionario: vz o/, Nbey) dof 2025
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Clave Unica da Ragstro de Poblacién
BEZB880121MOCRFHO03
CHRTET RS TR A ]

Esta dOS U n l d 08 Mexic anos Namato de Certificado do Macimients
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Entidad da Registrn

Acta de Nacimiento OAXACA
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Municipio da Registro
OAXACA DE JUAREZ
Oficialla | Fecha da Ragistr Libes Hdrmee dm Arta
0002 03/03/1388 1 708
Datos de la Persona Registrada
SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA
Primer Apeliido: Segundo Apeliido:
OAXACA DE JUAREZ
21/01/1988 OAXACA
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
BERNAL REYES MEXICANA
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
ZAFRA RUIZ MEXICANA
Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP;
Anotaciones Marginales: Certificacion:
& 6xt/onda 1a prosents copia cerilicada, con ndamenis en 18 atleucs 5Ty
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, 18 ¥ 21 C cel Ragf

dal Ragistro Civil y los articulos 2 fraccidn |y 11 de a Lay da 1 Firma
Electrdnica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con 'a que cusnta es
vigente a ia fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria da acuendo a
las disposiciones legales en la materia.
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Alos 11 dlas del mes de marzo de 2024. Doy fe.

- v
A AN

e

SRS

VIO,
“*"‘T‘ﬁi

R

2

SR
G

-

SXPho

g

S

=2

copia certificada del acta »e un exvracts del acs que
puedien ber vuificadas an 18 pagng hitps /1cevar fegistioid gob musVAR/ConsultaF ol jbp capburando o dentifcadas Electrnion que 54 secusnltrs #h 16 péds suparor

o1 dispcinitivos moviies, descarga unk splicecion pard lecurs del oodigs OR

s
5 Tt
s

e

Firma Electrénica:
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Cédigo de Venficacion Director del Reglstro Civil del Goblemo dal Estada de Oaxaca

1LGOGTUGO21BEE00 T0CD
C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ
RUEERI RN

88 encusnira en loa archivos del Regietra Civil correspondienis, is cual se ha expedido con base en las dispasiciones juridicas
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA D cion G
Rigasiso M WAL T P $
DEF RTGISTRO DF POBEACION x ‘
&
Clave: +
BEZS880121MOCRFH03 A
»
Nombre ‘,
SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA :
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro :
»
20/03/1998 13228654 OAXACA ’
R O L R R D DT Oy st S o R R LR R R T AL

NI

120067198800706

I , CURP Cerlificada: verifficada con el Registra Civ

SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de julio ce 2022

El derecho 2 la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En fa Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a fa poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en fa constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus trdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La imprasién de ia tancla CURP en papel bond, 8 color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trémite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro da Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de Jos nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ol Sisterna Porsona del Instituto Nacional de Transparencia, Accese a la Informacion
Poblica y Proteccion de Dates Personales (hitpi//persona.ifal.org.mx/personal/welcome.do). La ransferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforma a la Ley General de Proteccién da Datos Personales en Posesién do
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver 1a version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS

AVISO DE CAMBIO DE CLINICA DE ADSCRIPCION

S.A.V. 005

CLINICA .
SUBDELEGACION
C.URP. No. DE SEGURIDAD SOCIAL
ANTERIOR | ACTUAL DE DESTINO
UMF 065 | UMF 038 OAXACA BEZS880121MOCRFH03 7804861572 - 4

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE (S)

BERNAL

ZAFRA

SHIRLA IVONNE

DOMICILIO ACTUAL (CALLE, NUMERO, COLONIA Y C.P)

CALLE PRIV DE FRESNOS S/N, , COLONIA TRINIDAD DE VIGUERA, C.P. 68276

TIPO DE CAMBIO: PARCIAL TOTAL | X
AGREG. DIG. MES
NOMBRE DEL BENEFICIARIO CURP IDENT. VER. | NAC.
SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA BEZS880121MOCRFHO03 0121988 0 01
ELIAS JOZEFH CHAVEZ BERNAL CABE101119HOCHRLA7 1312010 0 11
MARIA JOSE RUIZ BERNAL RUBJ180903MOCZRSA2 1422018 2 09

REGISTRO PATRONAL

ULTIMO MOVIMIENTO

FECHA

J211347810

23-04-2024

Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de
Beneficiarios, con fundamento en los articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién y cuya finalidad es contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del
Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la
Informacién Publica(www.ifai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccion de Incorporacién y Recaudacion
del Seguro Social en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnologico del IMSS vy la direccion donde el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacién de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se
informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de

septiembre de 2005.

Zhely [vonne Bewr) Zef

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

23 MAYO 2024
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FIRMA DEL ASEGURADO

LUGAR Y FECHA

CNOMBRE ) FIRMA DEL

IMSS  EMPLEADO
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7\ TELMEX, o

Total a Pagar: $ 660.00

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C.V. Pagar antes de: 03-ABR-2025
Parque Via 198, Col. Cuauhté .
C.P. 06500 Ciudad do Mnioo Mes de Facturacion: Marzo
RFC: TME840315-KT6 11-MAR-2025 DV 2 Teléfono: 951167 2670
ZAFRA RUIZ GUSTAVO ADOLFO Factura No.: 060625030048436
PUBLICO EN GENERAL
g;—b{-é ESSMTBQI;;;; S Este recibo procesa el pago por
ESTADO DE OAXACA domiciliacion Telmex
SAN MARTIN MEXICAPAM , OA
C.P. 68010-CR -68005
RFC Publico en General: XAXX010101000

- ~

Al crecer tus megas y domiciliarte

g?? é@ E X va l{pof nuestra? cuenta

infinitum

==Exveso oe Veloolidad
con Fibra Optica

Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes

Saldo Anterior 801.00 Servicios de Telecomunicaciones 389.43

Cargos del Mes +659.74 Servicios Especiales 172.41

Su Pago Gracias 4-Mar-25 -801.00 IEPS 3% 6.90
— IVA 16% 91.00

Cargo por Redondeo +0.26 Total $659.74

Saldo al Corte $ 660.00

(seiscientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

1 Atencion a Clientes: 800 123 2222
i Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

Disfruta los valores agregados que tienes por ser cliente Infinitum,

iId 4 H - i F5 7t
Clara™video Clardidrive  Antivirus O@fﬁmmmm Mol | m—

Activalos en telrase comy

e benTringas, « i @ iof, _ 2600 TeiEX o temiinnshiogae

Teléfono: 951167 2670 Mes de Facturacion: Marzo Pagar antes de:03-ABR-2025
Tofal a Pagar por Servicios de” Total por Servicios de
Telecomunicaciones de Telecomunicaciones

Telmex y otros Servicios $ 660.00 de Tolmex $ 460.00

mScanner

UASTMAAIN | g




PLAYA CANGREJO |
MARISQUERIA RESTAURANT BAR |

o

o

4,
@’SQUERWRESTMR?‘“‘

OAXACA DE JUAREZ OAX. A 11 DE MARZO DEL 2024.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO HACER CONSTAR QUE CONOZCO DESDE HACE 5 ANOS
A LA C. SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA, POR LO QUE SE QUE ES UNA PERSONA RESPONSABLE,
HONESTA, TRABAJADORA CAPAZ DE DESEMPENAR CUALQUIER ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.
POR LO CUAL NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLA,

SIN OTRO ASUNTO MAS QUE TRATAR, Y AGRADECIENDO LAS ATENCIONES QUE LE BRINDEN A M
RECOMENDADA ME DESPIDO MUY ATENTAMENTE.

LUIS ALBERTO HERNANDEZ RENDON
{9511600809)

DOLORES No. 113 €5Q. TRUJANO A UNA CUADRR DE PERIFERICO, COL. CENTRO, ORXACA, ORX.
TeL (01951) 516 6413

l—————-—————.——m




PLAYR CANGREJO
MARISQUERIA RESTAURANT BAR
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OAXACA DE JUAREZ OAX. A 11 DE MARZO DEL 2024.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO HACER CONSTAR QUE CONOZCO DESDE HACE 5 ARNOS
A LA C. SHIRLA IVONNE BERNAL ZAFRA, POR 1O QUE SE QUE ES UNA PERSONA RESPONSABLE,
HONESTA, TRABAJADORA CAPAZ DE DESEMPENAR CUALQUIER ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.
POR LO CUAL NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLA,

SIN OTRO ASUNTO MAS QUE TRATAR, Y AGRADECIENDO LAS ATENCIONES QUE LE BRINDEN A M|
RECOMENDADA ME DESPIDO MUY ATENTAMENTE.

LUIS ALBERTO HERNANDEZ RENDON

{9511600809)

* DOLORES No. 113 £50. TRUJANG A UNA CURDAR DE PERIFERICO, COL. CENTRO, OAXACA, ORX.
TEL (01951) 516 6413

LY
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OAXACA DE JUAREZ, OAX. A 11 DE MARZO DEL 2024

A QUIEN CORRESPONDA.:

Por medio de la presente hago constar que la C. Shirla lvonne Bernal Zafra laboro en la Empresa
desde el 19 de noviembre del 2019 al 27 de mayo del 2020 desempefiando el puesto de Asesor

Financiero de Afore, y durante su relacién laboral demostré su compromiso y dedicacién con sus
deberes.

Ademds de cumplir con sus labores, durante su trayectoria logro optimizar los procesos de alta a
los clientes.

Por lo que me permito recomendarla ampliamente para desempefiarse en puesto similar o de
mayor responsabilidad, ya que cuenta con los conocimientos, la experiencia y las herramientas
para cumplir las metas profesionales que se establezcan,

Atentamente,

Qo® S

Gustavo Alejandro Carreno Guzman

Gerente Analista Financiero

9511138702

Av. Belisario Dominguez 106, Reforma, 68050

Oaxaca de Juarez, Oax.
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Oaxaca 15 febrero de 2025

A QUIEN CORRESPONDA

Con medio de la presente hago conocimiento que la sefiorita Shirla
lvonne Bernal Zafra trabajo como auxiliar administrativo en nuestra
empresa CentralDent desempefidndose excelente haciendo
satisfactoriamente todas las tareas asignadas , por ello la

recomendamos ampliamente para cualquier empresa que desee
contratarla.

Atentamente

Rfcursos Humanos

Tel. 2228146481

i3 CamScanner



i REPARATORIA
“MACEDONIO ALCALA”

INCORPGRADA A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ DE OAXACA”
C/RRETERA INTERNACIONAL KM 539 SANTA ROSA PANZACOLA,OAXACA. TEL 1320356

- El que suscribe, C. Licenciado Luis Cortés Osorio, Director de la Escuela Preparatoria

CERTIFICADO NUM. 485 Matutina, “Macedonio Alcal4”, Incorporada a la Universidad Auténoma “Benito Judrez” de

Oaxaca CERTIFICA
5 que segin calificaciones asentadas eif las actas de examenes de fin de curso de la Escuela antes
MATRICULA - B2 S 0821 mencionada, 1a C. < - --~RERNAL ZAPRA SHIRNZ IVORNBe. - ww=ew~

Fue examinada y aprobada en todas y cada una de las materias que integran el Plan de -
Estudios del Bachillerato General en Ciencias y Humanidades vigente, como sigue:

Fait

‘

ngg.&‘ FEDCI?A 4A S| GNAT URA S CALIFICACION

PRIMER ANO

: H 1.-  24/05/04 MATEMATICAS 1° (GENERALIDADES DE

B ALGEBRA, GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA)--------- EQ, - 7 =7 « 1
g 25/05/04 FISICA 1° (MECANICA, CALOR) EO. -9 -9 - 9
T ¢ 26/05/04. HISTORIA UNIVERSAL------ EO. “ 7 -7 - 1
s 27/05/04 NOCIONES DE PRECEPTIVA Y LITERATURA UNIVERSAL- EO. - 9 - 9 - 9
L 28/05/04 BIOLOGIA GENERAL EO. -6 -6 - 6
U 31/05/04 LENGUA EXTRANJERA (INGLES I) EO. - 6 - 6 - 6
p 01/06/04 ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS EO. - 10 - 10 - 10
02/06/04 TALLER DE REDACCION Y ELEMENTOS DE
f’ TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL--=-=m=cssmnenen EO. - 8 -8 - 8
A
g' SEGUNDO ANO
N 9.- 23/05/05 MATEMATICAS 2° (GEOMETRIA ANALITICA)--------- EO. -7 -7 - 1
T 10.- 24/05/05 FISICA 2° (OPTICA, ELECTRICIDAD Y MAGNETISMO) - EO. - 8 - 8 - 8
E 11.- 25/05/05 HISTORIA DE MEXICO ETAPAS PREHISPANICA Y
COLONIAL . EO. - 8 - 8 - 8
P 12.- 26/05/05 LITERATURA MEXICANA E IBEROAMERICANA------ EOQ. -9 -9 - 9
A 13.- 27/05/05 LENGUA EXTRANJERA (INGLES II) EO. - 10 - 10 - 10
R 14- 30/05/05 QUIMICA 1° (INORGANICA) EO. - 8 - 8 - 8
A 15.- 31/05/05 LOGICA Y ETICA ‘ EO. - 8 -8 - 8§
16.- 01/06/05 ELEMENTOS DE CIENCIAS POLITICAS (OP)-----~----- EO. -8 -8 - 8
o
E =
R TERCER ANO
o
I 17.- 22/05/06 MATEMATICAS 3° (CALCULO DIFERENCIAL E
F ) INTEGRAL) EO. - 8 - 8 - 8
I 18.- 23/05/06 HISTORIA DE MEXICO 2° (MEXICO INDEPENDIENTE)------ EO. - 8 -8 - 8
C 19.- 24/05/06 ANATOMIA E HIGIENE - EO. - 8 -8 - 8
A 20.- 25/05/06 QUIMICA 2° (ORGANICA) . EO. - 10 - 10 - 10
D 21.- 26/05/06 HISTORIA DE LAS DOCTRINAS FILOSOFICAS--------- EO. - 96 - 6 - 9
(o) 22.-° 29/05/06 PSICOLQGIA GENERAL EO. - 8 -8 - 8
23.- 30/05u6 INTRODUCCION A LA TEORIA SOCIO-ECONOMICO- EO. - 9 - 9 - 9
24.- 31/05/06 ECOLOGIA EO. - 8 -8 - 8
25.- 01/06/06 NOCIONES DE DERECHO POSITIVO (OP)----mnnmemnnen- EO. - 8 -8 - 8



