Lugar y Fecha
Nombre(s)
Apellido Paterno

Apellido Materno

Nivel Maximo de

CURRICULUM VITAE

Ciudad de México, a 30 de Abril de 2021.
Héctor Amado
Lopez

Alvarez

ESCOLARIDAD

Terminada / Trunca /

Carrera Genérica
cursando

Estudios
Licenciatura Ingenieria en Corlnl..mlcacwnes y Terminada
Electrénica
Diplomado Administracién Publica Terminada
Diplomado Politica, Goblern_o y_toma de Decisiones Terminada
en el Distrito Federal
Diplomado Administracion Publica Terminada
TRAYECTORIA LABORAL
., b Periodo de
Denominacién de la Institucion o o ..
Cargo o Puesto Desempefiado Inicio
Empresa o
(mes/afio)
Comision Nacional de Proteccidn
Social en Salud / Instituto de Salud Director de Area 05/2019
para el Bienestar
Secretaria de Cultura de Morelos Director General 09/2013
Secretaria de Cult,ura de la Ciudad Director de Area 09/2005
de México
Secretaria de Desarrollo Social de la . .
Ciudad de México Subdirector de Area 02/2000
IDIOMAS
IDIOMA NIVEL

HECTOR AMADO LOPEZ ALVAREZ

Nombre y firma del Servidor Publico
Bajo protesta de decir verdad

Reg. Nal. De
Prof. N°.
Cédula

S/N
S/N
S/N

S/N

Periodo de
Conclusion
(mes/afio)

08/2020

10/2018
09/2013

09/2005



