CURRICULUM VITAE VERSION PUBLICA

MOISES PUENTES ROBLES

Se omiten datos personales como curp, rfc, nimero de teléfono celular, domicilio particular,
teléfono particular (casa), datos relativos a la vida familiar, privada y afectiva personal,
considerada informacion reservada con fundamento en el articulo 17.1, fraccion |, inciso a) de
la LTAIPEJM, su publicacion pondria en riesgo su integridad fisica y personal.

PUESTO: DIRECTOR DE DESARROLLO RURAL

DOMICILIO PROFESIONAL: C. Juan M. Diaz No. 03, Colonia Centro, C.P. 48680, Ejutla, Jalisco.
TELEFONO DE OFICINA: (343) 4315121

CORREO INSTITUCIONAL: moises.puentes@ejutlajalisco.com

PREPARACION ACADEMICA

LICENCIATURA EN MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
Ultimo grado de estudios:

UNIVERSIDA DE GUADALAJARA

Institucion:

2005 - 2010
Periodo:

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL FEDERAL
Documento:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
Titulo Profesional:

Otros estudios TECNICO DISENADOR EN SISTEMAS COMPUTACIONALES
profesionales:

CENTRO DE TESTUDIOS TELEMATICOS DE EL GRULLO JALISCO
Institucion:

2000 - 2002
Periodo:




CERTIFICADO
Documento:

EXPERIENCIA LABORAL

1 | Inicio (dia, mes y afio) | 01 DE OCTUBRE DE 2004

Nombre de la empresa o | H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE EJUTLA, JALISCO
institucién publica:
Cargo o puesto | SECRETARIO GENERAL
desempeiiado:

ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL
Campo de experiencia:

2 | Inicio (dia, mes y ailo) | 01 DE AGOSTO DE 2010

Nombre de la empresa o | H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE EJUTLA, JALISCO
institucion publica:
Cargo o puesto | DIRECTOR DE RASTRO MUNICIPAL
desempeiado:

ADMINISTRACION E INSPECCION SANITARIA DE CARNE
Campo de experiencia:

3 | Inicio (dia, mes y aifo) | 01 DE OCTUBRE DE 2015

Nombre de la empresa o | H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE EJUTLA, JALISCO
institucién publica:
Cargo o puesto | DIRECTOR DE FOMENTO AGROPECUARIO
desempenado:

PROMOCION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES AGOPECUARIAS
Campo de experiencia: ASI COMO PROGRAMAS DE APOYO




INFORMACION COMPLEMENTARIA

Ultimos cursos y/o conferencias y/o capacitaciones y/o diplomados, etc. (dé al
Menos Cinco cursos)

NOMBRE DEL Y/O CONFERENCIAS
Y/O CAPACITACIONES Y/O INSTITUCION QUE IMPARTIO | FECHA O PERIODO
DIPLOMADOS, ETC




