CURRICULUM VITAE VERSION PUBLICA

I. DATOS GENERALES

NI XTI S CMANA KAREN GRIJALVA LOPEZ

Cargo ENCARGADA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

Teléfono 226-318-29-99
Institucional

Il. FORMACION ACADEMICA (Ultimo Grado de Estudios)

Nombre de la Estatus Institucion Educativa Periodo
Carrerao (cursando, (mes/ainolinicio,
Estudios finalizado, mes/aio/conclusi

trunco) on)

LICENCIATURA EN FINALIZADO UNIVERSIDAD AMERICANA DE 2019-2025
FISIOTERAPIA PUEBLA

Documento
(boleta,
certificado,

constancia,
Titulo)
TULO Y CEDULA

Il. FORMACION ACADEMICA (Otros Estudios Profesionales)

Nombre de la Estatus Institucion que Impartié Periodo
Especialidad o (cursando, (mes/afolinicio,

Diplomado finalizado,trunc mes/aio/conclusion)

Documento Obtenido

)

IV. EXPERIENCIA LABORAL (Tres Ultimos Empleos)

Periodo Periodo Institucion o Empresa Cargo o Campo de
(mes/afolinicio) (mes/afio/conclusién) Puesto Experiencia
Desempeiad
[)
08/2024 07/2025 CENTRO DE REHABILITACION PASANTE DE FISIOTERAPIA
INTEGRAL TEPEACA PUEBLA FISIOTERAPIA
02/2024 07/2024 CENTRO DE REHABILITACION PRACTICANTE DE FISIOTERAPIA
INTEGRAL XIUTETELCO PUEBLA FISIOTERAPIA
02/2023 01/2024 UNIDAD BASICA DE REHABILITACION |PRACTICANTE DE FISIOTERAPIA
JALACINGO, VER FISIOTERAPIA




