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I. DATOS GENERALES 

NOMBRE: 
Ma Perla de Guadalupe Ramírez Ruiz 

CARGO 
Instructora de sistema braille 

ADSCRIPCIÓN 
DIF PAID 

  

II. PREPARACIÓN ACADÉMICA 

Último grado de estudios: Preparatoria  

Institución:  
Prepa abierta  

Periodo:  2020. 

Título Profesional: (carrera)   

Cédula:   

Otros estudios profesionales:  

Institución:   

Periodo:   

  

III. EXPERIENCIA LABORAL / ÚLTIMOS TRES EMPLEOS 

1 

Denominación de la empresa o 
institución pública:  

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INEGRAL DE LA FAMILIA DEL 

MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA( PAID.) 

Cargo o puesto desempeñado:  Instructora de sistema Braille  

Fecha de Inicio:   2007 

Fecha de conclusión: Actualmente  

Campo de experiencia:  Instructora de sistema Braille  

2  

Denominación de la empresa o 
institución pública:  

N/A 

Cargo o puesto desempeñado:   

Fecha de Inicio:    

Fecha de conclusión:  

Campo de experiencia:   

3  

Denominación de la empresa o 
institución pública:  

N/A 

Cargo o puesto desempeñado:   

Fecha de Inicio:   

Fecha de conclusión:  

Campo de experiencia:  
 
 


