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ESTUDIOS REALIZADOS 

LICENCIATURA LICENCIA TURA EN DERECHO 

MAESTRÍA 

DOCTORADO 

TRAYECTORIA LABORAL 

DESCRIBE LOS CARGOS DESEMPEÑADOS, NOMBRE DE LAS INSTITUCIONES, DEPENDENCIAS O EMPRESAS Y PERIODOS LABORADOS 

PERIODO 
CARGO INSTITUCIÓN •• INICIO (dd mm aaaa) 

TÉRMINO (dd mm aaaa) 
1 

MICHOACAN PATZCUARO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

MICHOACAN PATZCUARO INSTRUCTORA ELECTORAL 

MICHOACAN PATZCUARO SUPERVISORA ELECTORAL 

MICHOACAN QUIROGA RESPONSABLE DE AREA 

MICHOACAN PATZCUARO DIGITALIZADORA ELECTORAL 

RESEÑA PROFESIONAL Y LABORAL 

H. AYUNTAMIENTO DE 
PATZCUARO 

15/09/2021 

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 21/06/2021 

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 25/01 /2021 

INSTITUTO NACIONAL DE 
ESTADISTICA Y GEOGRAFIA 

25/11/2019 

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 01/06/2018 

ALA FECHA 

04/08/2021 

12106/2021 

10/04/2020 

06/07/2018 

SOY LICENCIADA EN DERECHO, MI FORMACIÓN ACADIOMICA SE BASA EN EL DERECHO ELECTORAL, TENGO DOS DIPLOMADOS UNO EN DERECHO 
PROBATORIO Y OTRO EN DERECHO ELECTORAL, UNA ESPECIALIDAD EN DERECHO FISCAL, ASI COMO BASTASTE CURSOS EN DERECHO ELECTORAL, 
COMO LOS SON: INTRODUCCIÓN AL DERECHO ELECTORAL, SISTEMA DE MEDIOS DE IMPUGNACIÓN EN MATERIA ELECTORAL, INTRODUCCIÓN A LAS 
AUTORIDADES ELECTORALES, PREVENCIÓN EN MATERIA DE DELITOS ELECTORALES Y EQUIDAD EN LA CONTIENDA, SISTEMAS DE NULIDAD ELECTORAL. 
ENTRE OTROS. EN LO PROFESIONAL, ME ESPECIALIZO EN IMPARTIR CAPACITACIONES. RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE PERSONAL, TRABAJO DE 
CAMPO. TRABAJO DE GABINETE. REDACCIÓN DE OFICIOS, COMPROBACIONES DE GASTOS, MANEJO DE PERSONAL, MANEJO DE ARCHIVO, RECURSOS 
MATERIALES, ENTRE MIS HABLILIDADES DESTACO, LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS, TRABAJO BAJO PRESIÓN, TRABAJO EN EQUIPO, LA PUNTUALIDAD Y 
LA RESPONSABILIDAD. 
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