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PROFEPA Curriculum Vitae
i‘i{u(‘ll[{\lll_'l{{:\ FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE
Nombre: LUDWING ACEVEDO GIJADA

Correo electrénico

Institucional: aludwingl2@gmail.com

Denominacion del

INSPECTOR FEDERAL
cargo actual:

Escolaridad

Nivel de Estudios Licenciatura o Profesional

Grado de Avance: Terminado o Pasante

Area de Estudios: Ciencias Agropecuarias

Carrera Genérica: Veterinaria y Zootecnia

Nombre deTitulo o
Grado: CARTA DE PASANTE EN LA LICENCIATURA DE MEDICINA VETERINARIA 'Y ZOOTECNIA.

Institucion

. UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA.
Educativa:

Fecha de inicio del

grado maximo de Campus:

estudios: 01/08/2004 UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA.
Fecha de conclusion

del grado maximo de Pais:

estudios: 01/02/2009 MEXICO

Promedio:

EXPERIENCIA LABORAL

Total General en
Afos de 12 7 28
Experiencia:

Aios Meses Dias
| Inicia capturando tu experiencia laboral actual 6 mas reciente |
Nombre de la
Empresa / PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Institucion:

Cargo, Puesto o INSPECTOR FEDERAL

Posicion:
Aios Meses Dias
A partir del: l 16/03/2011 |
Hasta el: l 20/01/2022 |
Afios, di
fos me'ses'y ias 10 0 i
de experiencia:

Campo de
Experiencia:

Ciencias Médicas

Area de Experiencia: Medicina



mailto:aludwing12@gmail.com
mailto:aludwing12@gmail.com
mailto:aludwing12@gmail.com
mailto:aludwing12@gmail.com
mailto:aludwing12@gmail.com
mailto:aludwing12@gmail.com
mailto:aludwing12@gmail.com

Campo de
Experiencia:

Ciencias de la Salud

Area de Experiencia:

Medicina

Campo de
Experiencia:

Ciencias de la Salud

Area de Experiencia:

Medicina

Nombre de la
Empresa /
Institucion:

VETERINARIA EL MUGIDO

Cargo, Puesto o
Posicion:

MEDICO VETERINARIO (ENCARGADO)

Anos Meses Dias

A partir del: |

15/03/2009 |

Hasta el: |

08/01/2011 |

Aios, meses y dias
de experiencia:

Campo de
Experiencia:

Ciencias Médicas

Area de Experiencia:

Medicina

Campo de
Experiencia:

Ciencias Médicas

Area de Experiencia:

Medicina

Campo de
Experiencia:

Ciencias Médicas

Area de Experiencia:

Medicina

Nombre de la
Empresa /
Institucion:

Cargo, Puesto o
Posicion:

Anos Meses Dias

A partir del: |

Hasta el:

Aios, meses y dias
de experiencia:

Campo de
Experiencia:

Selecciona un campo de experiencia

Area de Experiencia:

Selecciona un drea de experiencia




Campo de . .
L Selecciona un campo de experiencia

Experiencia:

Area de Experiencia: Selecciona un area de experiencia

Campo de . L
L Selecciona un campo de experiencia

Experiencia:

Area de Experiencia: Selecciona un area de experiencia

HABILIDADES
Habilidades: | Trabajo en Equipo

| Orientacion a Resultados
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