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Resumen Currlcular
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Apellido Paterno
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Apellido Materno

Nombre(s)
Formacion profesional -
Licenciatura, maestria, especialidad, diplomado, doctorado, etc.
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Describir los cargos desempefiados, nombre de las instituciones, dependencias o empresas y periodos
laborados. (No exceder este espacio destinado para su descripcion)
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Autorizo que la presente Informacion sea publicada en el porial del Institulo Macional Elecioral voeay inemy
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Municipio / Delegacion

.a_ 191 de mayo de 2015
Entidad Federativa

Nombre y firma de la o el aspirante
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