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FORMATO PUBLICO DE CURRICULUM VITAE

l.- DATOS
GENERALES:

Nombre:| PILAR CAMARILLO RODRIGUEZ.

Cargo en el H.| COORDINADORA DE ASISTENCIA MEDICA.
Ayuntamiento de
Felipe Carrillo
Puerto, Quintana
Roo:

Area de adscripcion:

Il.- PREPARACION ACADEMICA:

Ultimo grado de estudios: | LICENCIADA EN PSICOLOGIA.

Institucion: | UNIVERSIDAD VALLE DEL GRIJALVA CAMPUS
MERIDA.

Carrera Genérica:

Documento Recibido:
Otros estudios profesionales: | DIPLOMADO “EVALUACION PSICOLOGICA INFANTIL”

Institucion: | EL CENTRO DE EVALUACION, CAPACITACION Y
GESTION DE YUCATAN.
Documento Recibido: | DIPLOMA.

lll.- EXPERIENCIA LABORAL.: (tres ultimos empleos)
1 Periodo de Inicio (mes/afo):|2017-2019
Nombre de la CONSULTORIO MEDICO “24 HORAS"

Calle 66 entre 65y 67 Col. Centro
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empresa: PARTICULAR.
Cargo o puesto ASISTENCIA MEDICA.
desempenado:
Campo de CONSULTORIO PARTICULAR.
experiencia:
2| Periodo de Inicio (mes/afio): 12 DE OCTUBRE 2021.
Nombre de la DIF MUNICPAL.
empresa:
Cargo o puesto COORDINADORA ASISTENCIA MEDICA
desempenado:
Campo de PRIMEROS AUXILIOS.
experiencia:
Periodo de Conclusion |1 DE OCTUBRE 2024.
(mes/aho):
3 Periodo de Inicio (mes/aino):
Nombre de la
empresa:
Cargo o puesto
desempenado:
Campo de
experiencia:
Periodo de Conclusion
(mes/aho):
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IV.- INFORMACION COMPLEMENTARIA:
Ultimos cursos y/o conferencias y/o capacitaciones y/o diplomados, etc. (Ultimos 3)
Nombre Instituciéon que Fecha o
impartio periodo
CURSO TALLER CENTRO DE 15/07/2019
EVALUACION EVALUACION,
PSICOLOGICA “AREA CAPACITACION
EMOCIONAL” Y GESTION DE
YUCATAN.

CURSO TALLER EVALUACION ST RODEN 03/03/2019
PSICOLOGICA “AREA INTELECTUAL” |CAPACITACION Y

GESTION DE

YUCATAN.
DIPLOMADO EN EVALUACIION CENTRO DE 23/06/2019
PSICOLOGICA INFANTIL EVALUACION,

CAPACITACION Y

GESTION DE

YUCATAN.
CURSO-TALLER DE GRAFOLOGIAY |INSTITUTO, EDUTEC| 20/06/2020
LENGUAJE NO VERBAL DEL NINO. (EN LINEA)
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