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Vollständiger Name / nombre completa	


Adresse: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort / dirección completa.
Telefonnummer: Número de teléfono
E-Mail: dirección de correo electrónico
Geburtsdatum: Fecha de nacimiento
Staatsangehörigkeit: Nacionalidad(es)


Ausbildung 
	Niveau
	Zeitraum/Jahr
	Institution

	Kindergarten
	20XX-20XX	Nombre de la institución
	Grundschule 
(Kl. 1-6)
	20XX-20XX	Nombre de la institución
	Sekundarstufe 1
(Kl. 7-9)
	20XX-20XX	Nombre de la institución
	Sekundarstufe 2
(Kl. 10-12)
	20XX-20XX	Nombre de la institución
	Abitur (Bachillerato)
	20XX	Nombre de la institución



Praktika 
 
	Institution
	Zeitraum
	Berufsfeld

	Nombre de la institución	XX/20XX-XX/20XX	Indica el campo profesional

			 			
	

Sprachkenntnisse
	Spanisch
	Muttersprache 


	Deutsch
	Wähle hier ein Niveau aus / Seleccione un nivel





								
Sonstige Kenntnisse

	Autoführerschein in Mexiko
	Ja ☐       Nein ☐

	Auslandserfahrung 
	Ja ☐       Nein ☐       Land / país

	Kontakte in Deutschland
	Ja ☐       Nein ☐      Wer? Wo?

	Hobbys
	Hier kannst du erzählen, was du gerne in deiner Freizeit machst / Aquí puedes indicar lo que te gusta hacer en tu tiempo libre 






_________________________
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