
 

 
 

Resumen Curricular  
 

 

Datos de identificación 
 
 

Distrito local   Municipio  Folio 
 

 
 

   

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido 

 
 
 

Trayectoria académica 

Licenciatura  

Maestría  

Doctorado  

 

Trayectoria laboral 

Cargo o puesto desempeñado Institución, dependencia o empresa 
Año 

Inicio Término 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

Autorizo que la presente información sea publicada en la página electrónica del Instituto Electoral del Estado de 

México 

_______________________________________________________________ 

Nombre completo y firma de la o el aspirante 
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