cOMISION PROCESO ELECTORAL LOCAL 2020-2021
ESTATAL CONVOCATORIA PARA INTEGRAR LAS MESAS AUXILIARES DE COMPUTO

ELECTORAL

NUEVO LEON RESUMEN CURRICULAR

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

FORMACION ACADEMICA

(Marque con una “X” el ultimo grado de estudios)
Primaria 1° D 2° D 3° D 4° D 5° D 6° D
Secundaria 1° D 2° D 3° D
Bachillerato Cursando D Concluida D Trunca D
Carrera técnica Cursando D Concluida D Trunca D
¢Cual?: ‘ ‘
Normal Cursando D (igggalﬁtig)a D Titulado D Trunca D
Licenciatura Cursando D (iggggtig)a D Titulado D Trunca D

¢Cual?: ‘ ‘
Especialidad ¢Cual?: ‘ ‘
Maestria ¢Cuadl?: ‘ ‘
Doctorado ¢Cual?: ‘ ‘
¢ Realiza estudios actualmente? si D NO D

¢Cual?: ‘

TRAYECTORIA LABORAL

(Describa los cargos desempenados)

. Periodo
Cargo Institucion Inicio Término
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
PARTICIPACION COMUNITARIA O CIUDADANA
(Describa los cargos desempenados)
. . L. . Periodo
Participacion Institucién Tele e
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

*Promotor, asesor o voluntario, juez de barrio, juez auxiliar, jefe de manzana, consejera o consejero electoral, etc.

Autorizo que la presenta informacién sea publicada en la pagina oficial de la Comisién Estatal Electoral.

En , Nuevo Ledn, a de de 2021.

Firma de la o el interesado
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