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ESTUDIOS REALIZADOS

TRAYECTORIA LABORAL

DESCRIBE LOS CARGOS DESEMPENADOS, NOMBRE DE LAS INSTITUCIONES, DEFENDENCIAS O EMPRESAS Y PERIODOS LABORADOS

CARGO INSTITUCION

| |
CAPACITADOR ASISTENTE ELECTORAL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 2022006 | 15/07/2016 '
— . 1 |

CAPACITADOR ASISTENTE ELEGTORAL INSTITUTO NACIONAL ELEGTORAL 23002/2015 16/06/2015
——— i_ S I —— i - o ]
CAPACITADOR ASISTENTE ELEGTORAL ONSEJU ESTATAL ELECTORAL DE SINALO 25/02/2013 15007/2013 ’
DISTRITO XIX :
N — _ _ .
CAPACITADOR ASISTENTE ELEGTORAL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL 22022012 | 15107/2012 [
N G |
TECNICO VERIIFICADOR DE CAMPO UNDACION PRODUGE, SAN LUIS POTOSI A.G 01/08/2011 ‘ 31/08/2011 \
CAPACITADOR ASISTENTE ELECTORAL ;DONSE"D ESTATAL ELECTORAL DE SINALOA 22/02/2010 | 15107/2010 I

ISTRITO. XiX \

J

RESENA PROFESIONAL Y LABORAL

LABORE DURANTE 30 ANOS EN EL SERVICIO PUBLICO FEDERAL, DESEMPENANDOME EN DIVERSOS PUESTOS DE LA SAGARPA HABIENDO OBTENIDO
CERTIFICACION DEL SEVICIO PROFESIONAL DE CARRERA COMO COORDINADOR ADMINISTRATIVO TITULAR, ASIMISMO HE PARTICIPADO A PARTIR DE
2010 EN LAS FUNCIONES DE CAPACITADOR ASISTENTE ELECTORAL HABIENDO INSTALADO EN TIEMPO Y FORMA TODAS LAS CASILLAS A MI CARGO, SIN
INCIDENTES, REALICE ESTUDIOS DE AGRICULTURA EL EL. CETA 52 , EN SANTA LUCIA, MATEHUALA, SAN LUIS POTOSI OBTENIENDO TITULO DE TECNICO
AGRICOLA, POSTERIORMENTE EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA OBTUVE EL TITULO DE LICENCIADO EN CONTADURIA PUBLICA, TAMBIEN
HICE ESTUDIOS POR NUEVE SEMESTRES EN LA FACULTAD DE INFORMATICA Y DIVERSOS CURSOS EN LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA ON LINE Y
DIPLOMADO EN ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PULICA, A LA FECHA
TRABAJO COMO AUXILAR ADMINISTRATIVO EN LA 06 JUNTA DISTRITAL DEL INE HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2018.

Autorizo que la presente informacién sea publicada en el portal de internet del Instituto Nacional Electoral
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