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SANTA CRUZ (ílTULAR DE LA UNIDAD T~CNICA DE INSTI TUTO TLAXCALTECA DE 
- LAXCALA LO CONTENCIOSO ELECTORAL ELECCIONES 

j °'LÁ llSEcRETARío DE ESTUDIO y CUENTA i~~~ ELECTORAL DE 

SANTA CRUZ f UXILIAR ELECTORAL ADSCRITO A INSTITUTO ELECTORAL DE 
LAXCALA .LA DIRECCIÓN DE ASUNTOS TLAXCALA 
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ALA FECHA 

30/08/2023 

02/09/2021 

23/09/2020 

17/01/2019 

31 /1212013 

HE DESEMPEÑADO MI ACTIVIDAD CON RESPONSABILIDAD, PROFESIONALISMO, HONESTIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA, HONRADEZ. PUNTUALIDAD Y 
DILIGENCIA. CONTINUANDO MI PREPARACIÓN FORMATIVA MEDIANTE DIVERSOS CURSOS, TALLERES, SEMINARIOS, SENSIBILIZACIONES Y DIPLOMADOS 
EN: MATERIA ELECTORAL; LABORAL; VIOLENCIA POLITICA CONTRA LAS MUJERES; LIBERTAD DE EXPRESIÓN; DEL SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCIÓN; 
ASI COMO, DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. ACTUALMENTE ME ENCUENTRO ESTUDIANDO EL 
DOCTORADO EN DERECHO Y COLABORO COMO DOCENTE DE LA LICENCIATURA EN DERECHO EN LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE TLAXCALA. 

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