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ESTUDIOS REALIZADOS

SN NIV;I"Y DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES

AESTRIA

DOCTORADO

RAYECTORIA LABORAL

PESCRIBE LOS CARGOS DESEMPENADOS, NOMBRE DE LAS INSTITUCIOMES, DEPENDENCIAS O EMEESAS Y PERIODOS LABORADOS =

NSTITUCION PERIODO

NICIO (dd mm anaa)  [TERMING (0d mm EEEED]

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE OAXACA 01/06/2019 A LA FECHA
SERVIDOR DE LA NAGION SECRETARIA DE BIENESTAR 0111112018 31/05/2019
CONSEJERO ELECTORAL PROPIETARIO DISTRITOV  INSTITUTO  ESTATAL ELECTORAL Y DE
NOCHIXTLAN PARTICIPACION  CIUDADANA DE  OAXAGA 011052018 (082018
JUEZ CALIFICADOR MUNICIPIO DE CUILAPAM DE GUERRERO 0110112017 3111202017
OAXACA

SUBGERENTE DE ADMINISTRACION Y PADRON DE
| BENEFICIARIOS EN EL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL, LICONSA S.A. DE C.V. 01/05/2015 31/12/2016
s EN EL ESTADO DE MORELOS

COORDINADOR EN LA UNIDAD JURIDICA (OFICINAS
CENTRALES)

LICONSAS.A.DEC.V. 01/02/2014 30/04/2015

RESENA PROFESIONAL Y LABORAL

JUNIO 2019 - ACTUAL; AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO EN LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE OAXACA. 2018-2019; SERVIDOR DE LA NACION DE LA
LA SECRETARIA DE BIENESTAR. 2018; CONSEJERO ELECTORAL PROPIETARIO EN EL DISTRITO V LOCAL (NOCHIXTLAN) DEL INSTITUTO ESTATAL
ELECTORAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA DE OAXACA. 2017; JUEZ CALIFICADOR EN EL MUNICIPIO DE CUILAPAM DE GUERRERO, OAXACA. 2015-
2016; SUBGERENTE DE ADMINISTRACION Y PADRON DE BENEFICIARIOS EN EL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL LICONSA S.A. DE C.V. EN EL ESTADO DE
MORELOS. 2014-2015; COORDINADOR EN LA UNIDAD JURIDICA DE LICONSA S.A. DE C.V., OFICINAS CENTRALES, CIUDAD DE MEXICO. 201 2-2013;
ENCARGADO DE CAUSAS EN EL JUZGADO DE GARANTIA (JUICIOS ORALES) DE SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC, OAXACA. 2011 ¢ 2012, PERSONAL
:ADMNISTRATIVO EN LA ESCUELA NORMAL SUPERIOR FEDERAL DE OAXACA

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