                                                                                   CURRICULUM VITAE

IVON CASTAÑEDA VARELA
ALMENDRO 5534
FRACC. LOS ENCINOS
NVO. LAREDO, TAMAULIPAS.

C.P. 88000
TEL: (867)  717 35 54
 Cel . 044 867  754 04 32

MATRICULA: 2093410176
ESCOLARIDAD                                         UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIDAS, CAMPUS NUEVO   

                                                                   LAREDO, CURSANDO ACTUALMENTE  EL SEPTIMO SEMESTRE 

                                                                   DE LA LICENCIATURA DE DERECHO. 
                                                                   COLEGIO DE BACHILLERES PLANTEL SAIN ALTO, ZACATECAS

                                                                   2005 -2008 
                                                                   TELESECUNDARIA INDEPENDENCIA 
                                                                   2002-2005 EN CAÑAS, SAIN ALTO, ZACATECAS. 

                                                                   PRIMARIA IGNACIO ZARAGOZA

                                                                   1996-2002 EN CAÑAS, SAIN ALTO, ZACATECAS 

PERSONALES                                           NACIDA EN SAIN ALTO ZACATECAS, EN MARZO 21 DE          

                                                                   1990, SOLTERA Y RESIDIENDO EN NUEVO LAREDO, 

                                                                   TAMAULIPAS.                                        

                                                                   ACTUALMENTE TRABAJANDO COMO AUX. ADMINISTRATIVO                                                           

                                                                   EN EL DEPARTAMENTO  DE RADIOLOGIA DEL 

                                                                   HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE NUEVO LAREDO, 

                                                                   TAMAULIPAS. 
                                                                         14  DE  NOVIEMBRE DEL 2001.

         ESTIMADO DR. GUILLERMO ELIZONDO ROJAS

        Por medio de la presente solicito a usted mi recertificación por el período que    

        comprende entre   el 2002 y el 2006 inclusive.

        Sin más por el momento me pongo a sus órdenes.

A T E N T A M E N T E

                 



DR. GUADALUPE TUEME MENDEZ

