Nombre Completo: Anabel Zarate Castillo

Cargo:

Direccion Oficial:

Fecha de Adscripcidn:

Jefe de Departamento de Control de Calidad de la ASM

Av. Guadalupe Victoria No. 245 Zona Centro, Morelia, Michoacdn.

02 de Diciembre de 2015

Teléfono: 4434115586

ORMACION ACAD A
Nivel de Estudios Institucidn Fecha de Inicio Fecha de Fin Documento
Licenciatura en UMSNH 2003 2007 Titulo Profesional
Derechoy
Ciencias Sociales

Seleccionar. Seleccionar. Elija un elemento.
Seleccionar. Seleccionar. Elija un elemento.
Seleccionar. Seleccionar. Elija un elemento.
PER A LABORA D afio
Fecha Cargo Empresa Ciudad
2014-2015 Supervisora de Comisidn Ejecutiva del Morelia, Michoacédn
Unidades Receptoras | Servicio Social de Pasantes
de la Comisidn del Gobierno de Estado
Ejecutiva del Servicio
Social de Pasantes.
2012-2014 Jefa de Departamento | Secretaria de los Jovenes Morelia, Michoacan
de Desarrollo del Gobierno del Estado
Econdmico
2010-2012 Secretaria Particular Secretaria de los Jévenes Morelia, Michoacan
del Gobierno del Estado
2008-2010 Auxiliar Secretaria de los Jévenes Morelia, Michoacan
Administrativo del Gobierno del Estado
ORMACION ADICIONA R
Tipo Nombre Breve Descripcion

Elija un elemento.

Elija un elemento.

Elija un elemento.

Elija un elemento.




