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

 

Nombre: DR. FELICIANO WONG ORTIZ  

ESCOLARIDAD 

Nivel Máximo de Estudios: Médico Cirujano  
 
Escuela o Institución donde cursó sus Estudios: Universidad Nacional Autónoma de 

México 
 
Profesión o CarreraTécnica:   
 
Documentos Comprobatorios:   Constancias y Diplomas   
 
 
Otros Estudios:   Posgrado en la Ciudad de México en el I.M.S.S. 

 

EMPLEO ACTUAL 

Fecha de Inicio del Cargo:     5 DE octubre DE 2019 

Puesto  o Categoría:      (Coordinador de Salud del Municipio de Centro) 

Denominación del Cargo:     (Coordinador de Salud). 
 

 

Unidad de Adscripción:    (H. Ayuntamiento de Centro) 

 

EXPERIENCIA LABORAL 
Empleos Anteriores 

 

Periodo de Inicio:     Presidente del Colegio Médico de Tabasco  

Periodo de Conclusión (mes/año):  2018. 

Denominación de la Institución o Empresa:  Presidente del Colegio Médico de Tabasco 

Cargo o Puesto determinado:   Presidente del Colegio 

Campo de Experiencia:    Oftalmólogo 

 


