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H. Ayuntamiento de Chilpancingo de los Bravo 2021-2024
CAPITAL DE CULTURA Y PROGRESO

[bookmark: _Hlk84289528]FORMATO DE REGISTRO
PROCESO DE SELECCIÓN Y DESIGNACIÓN DE LA PERSONA TITULAR DEL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL MUNICIPAL 2021-2024

Apellido paterno: ________________________________________________.
Apellido materno: _______________________________________________.
Nombre: _______________________________________________________.
Grado de estudios: ______________________________________________.
Teléfono: ____________________. Correo electrónico: ________________.

Detalle brevemente su experiencia profesional/laboral en los últimos cinco años:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA ASPIRANTE
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