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Formacién profesional
Licenciatura, maestria, especialidad, diplomado, doctorado, eifc.
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Trayectona Iaboral
Describir los cargos desempefiados, nombre de las instituciones, dependencias o empresas y periodos
laborados. (No exceder este espacio destinado para su descripcién)
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Autorizo que la presente informacion sea publicada en el portal del Instituto Nacional Electoral www.ine mix
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