
C U R R I C U L U M    V I T A E 

 

Nombre:  OLGA LORENA CERÓN DE LA CRUZ   

ESCOLARIDAD 

Nivel Máximo de Estudios: PASANTE DE ENFERMERÍA DE LICENCIATURA DE 

ENFERMERÍA 

Escuela o Institución donde cursó sus Estudios:  
 
Profesión o Carrera Técnica: TÉCNICO PROFESIONISTA EN ENFERMERÍA     
 
Documentos Comprobatorios: TÍTULO   
 
 
Otros Estudios:      

 

EMPLEO ACTUAL 

Fecha de Inicio del Cargo: 16/10/2018  

Puesto o Categoría: JEFE DE DEPARTAMENTO   

Denominación del Cargo:  JEFE DE DEPARTAMENTO “A”  

Unidad de Adscripción: DAM    

 

EMPLEOS ANTERIORES 

 

EMPRESA O DEPENDENCIA:  

FECHA INICIO:  

FECHA CONCLUSIÓN:  

EXPERIENCIA ADQUIRIDA:  

 

 

 


