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ESTUDIOS REALIZADOS

LICENCIATURA EN DERECHO

MAESTRIA EN DERECHO PRIVADO

DOCTORADO

TRAYECTORIA LABORAL

0S GARGOS DESEMPENADOS, NOMBRE DE LAS INSTITUCIONES, DEPENDENCIAS O EMPRESAS Y PERIODOS LABORADOS

PERIODO
ENTIDAD § MUNICIPIO INSTITUCION ; TERMINOG

CIUDAD DE COYOACAN SECRETARIA SALA SUPERIOR DEL TRIBUNAL  04/12/2023 A LA FECHA
MEXICO ELECTORAL DEL PODER JUDICIAL
| DE LA FEDERACION
DOAXACA OAXACADE  AUXILIAR JURIDICO DESPACHO JURIDICO DIAZ 01/10/2023 30/11/2023
JUAREZ i SANJUAN
DAXACA OAXACADE  ABOGADA DE ATENCION SECRETARIA DE LAS MUJERES DE 01/01/2023 30/09/2023
JUAREZ OAXACA
|
DAXACA DAXACA DE SECRETARIA DE ESTUDIO Y CUENTA TRIBUNAL ELECTORAL DEL 04/04/2016 22122022
JUAREZ [ ESTADO DE OAXACA

RESENA PROFESIONAL Y LABORAL
EN MI FUNCION COMO SECRETARIA DE ESTUDIO Y CUENTA DEL TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO DE OAXACA, REALICE ESTUDIOS DE

| CONSTITUCIONALIDAD PROYECTANDO SENTENCIAS SOBRE PROTECCION DE DERECHOS POLITICO ELECTORALES Y VIOLENCIA POLITICA CONTRA LAS
|MUJERES POR RAZON DE GENERO, APLICANDO CRITERIOS RELEVANTES DE LAS SALAS DEL TRIBUNAL ELECTORAL DEL PODER JUDICIAL DE LA

| FEDERACION A FAVOR DE LOS GRUPOS VULNERABLES. POR OTRA PARTE, EN MI FUNCION COMO ABOGADA DE ATENCION DEL GRUPO FOCALIZADO DE
| ATENCION A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA DIGITAL Y POLITICA EN CONTRA DE LAS MUJERES POR RAZON DE GENERO, DE LA SECRETARIA DE
|LAS MUJERES DEL ESTADO DE OAXACA, ESCUCHE Y BRINDE ORIENTACION JURIDICA A MUJERES QUE EJERCEN UN CARGO DE ELECCION POPULAR Y

| QUE SUFREN VIOLENCIA POR RAZON DE GENERO. ESTANDO DE AUXILIAR DE UN DESPACHO JURIDICO APOYE EN LA ELABORACION DE PROMOCIONES Y
|ESCRITOS PARA EL IMPULSO DE LOS ASUNTOS, Y SOBRE TODO EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE LOS DERECHOS POLITICO
|ELECTORALES.
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