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SIC’E:I”.IJ=I ﬁES SIQUIRRES

Nombre Completo: Karla Andrea Alvarado Mufioz Estado Civil: Casada
Cargo que ocupa: Docente. Regidora Propietaria Nacionalidad: Costarricense
Fecha de nacimiento: 06 de octubre de 1974 Teléfono: 86638934
Direccion: Siquirres, Pacuarito, Rio Hondo Detras del Templo Ad|Edad: 46 afios

Correo eléctronico: kalvaradom06@gmail.com

Nombre de Institucién Titulo Recibido Afio

Primaria: Escuela Proceso Solano Ramirez Primaria 1987
Secundaria: Bachillerato Por Madurez Bachiller 1999
Técnicos: Academia LODECO Auxiliar Contabilidad 1998
Universidad: Universidad de Cartago Florencio del Castilla. UCA. Maestria Adm. Educativa 2014
Grado académico Maestria Maestria Adm. Educativa 2014

4 afios Ministerio de Salud. Area Administrativa. 9 afios en Agricola Industrial Quirés Murillo. Area Administrativa. 16 afios Ministerio de
Educacion Publica. Docente. Actualmente llevo 4 afios en la parte Administrativa como Directora.

Certificados de Navegador Internet, correo eléctronico, Microsoft Outlook. Principios de Salud Ocupacional. Microsoft Excel97 para Windows
95.Windows. Braile 1. Lesco 1.
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