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Periodo
Cargo - i i e b
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| MAESTRA DE APOYO PEDAGOGICO ESCUELA PRIMARIA DARIO VIDAL VIDAL 07/01/2011 ] A LA FECHA
I
‘ MAESTRA DE APOYO PEDAGOGICO ESCUELA PRIMARIA CORNELIO COLORADO 01/01/2010 31/12/2010

Resefa profesional y laboral

INICIE MIS LABORES COMO MAESTRA DE APOYO PEDAGOGICO EN EL SERVICIO DE USAER (EDUCACION ESPECIAL) EL 16 DE OCTUBRE DEL ANO 2008, EN LA
ESCUELA JUSTO SIERRA DE LA R/A EL SACRIFICIO DEL MUNICIPIO DE JONUTA, TABASCO, ADSCRITA A LA USAER NO. 35. COMO PARTE DE MIS ACTIVIDADES
DESEMPENADAS FUERON LA ATENCION A ALUMNOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES Y/O DISCAPACIDAD HASTA DICIEMBRE DEL ANO 2009. POR
CAMBIOS DE ADSCRIPCION, LLEGUE A LA ESCUELA CORNELIO COLORADO DE LA R/A TIERRA NUEVA 2DA. SECCION, DEL MUNICIPIO DE HUIMANGUILLO TABASCO
DONDE LABORE POR UN PERIODO DE 1 ANO (DE DIC/2009-DIC/2010) REALIZANDO LAS MISMAS FUNCIONES ARRIBA MENCIONADAS. EN DICIEMBRE DE 2010’
NUEVAMENTE POR CAMBIO DE ADSCRIPCION LLEGUE A LA USAER NO. 44 EL 17 DE DICIEMBRE DE 2010 Y FUI ASIGNADA A LA ESCUELA PRIMARIA PPROF. DARIO
VIDAL VIDAL, DONDE ME ENCUENTRO HASTA LA FECHA, TAMBIEN COMO MAESTRA DE APOYO PEDAGOGICO, ATENDIENDO A ALUMNOS CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES, CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y ALUMNOS CON APTITUDES SOBRESALIENTES; NO OMITO MENCIONAR QUE DURANTE EL CICLO
ESCOLAR 2016-2017 FUNGI COMO DIRECTORA COMISIONADA CON GRUPO DE LA USAER NO. 44 DE EDUCACION ESPECIAL, DONDE REALICE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS Y SEGUIMIENTO A 8 ESCUELAS DEL NIVEL BASICO. |
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