
Nombre:

Correo electrónico 

Institucional: 

Denominación del 

cargo actual:

Nivel de Estudios

Grado de Avance:

Área de Estudios:

Carrera Genérica:

Nombre deTítulo o 

Grado:

Institución 

Educativa:

Fecha de inicio del 

grado máximo de 

estudios: 01/07/2008
Campus:

Fecha de conclusión 

del grado máximo de 

estudios: 28/05/2012
País:

Promedio: 8

Total General en 

Años de Experiencia:
5 7 19

Años Meses Días

Nombre de la 

Empresa / 

Institución:

Cargo, Puesto o 

Posición:

Años Meses Días

A partir del:

Hasta el:

Años, meses  y días 

de experiencia:
5 7 19

Campo de 

Experiencia:

Terminado o Pasante

Medicina

Escolaridad

isai.cedillo@profepa.gob.mx

MEXICO

INSPECTOR FEDERAL

Ciencias Médicas

20/01/2022

Curriculum Vitae

ISAI CEDILLO CAMACHO 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARI Y ZOOTECNIA

Ciencia de la Salud

01/06/2016

MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

EXPERIENCIA LABORAL

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

Inicia capturando tu experiencia laboral actual ó mas reciente

Licenciatura o Profesional
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Curriculum Vitae

Área de Experiencia:

Campo de 

Experiencia:

Área de Experiencia:

Campo de 

Experiencia:

Área de Experiencia:

Nombre de la 

Empresa / 

Institución:

Cargo, Puesto o 

Posición:

Años Meses Días

A partir del:

Hasta el:

Años, meses  y días 

de experiencia:
0 0 0

Campo de 

Experiencia:

Área de Experiencia:

Campo de 

Experiencia:

Área de Experiencia:

Campo de 

Experiencia:

Área de Experiencia:

Nombre de la 

Empresa / 

Institución:

Cargo, Puesto o 

Posición:

Años Meses Días

A partir del:

Hasta el:

Medicina

Selecciona un campo de experiencia

Selecciona un campo de experiencia

Selecciona un área de experiencia

Selecciona un área de experiencia

Ciencias Médicas

Selecciona un área de experiencia

Selecciona un campo de experiencia

Ciencias de la Salud

Medicina

Medicina



Curriculum Vitae

Años, meses  y días 

de experiencia:
0 0 0

Campo de 

Experiencia:

Área de Experiencia:

Campo de 

Experiencia:

Área de Experiencia:

Campo de 

Experiencia:

Área de Experiencia:

Habilidades:

Selecciona un campo de experiencia

Selecciona un campo de experiencia

Selecciona un área de experiencia

Selecciona un campo de experiencia

Selecciona un área de experiencia

Selecciona una habilidad

Selecciona una habilidad

HABILIDADES

Selecciona un área de experiencia


