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31/0712016 A LA FECHA 

01/11/1965 31/03/2002 

Describe los cargos desempeñados, nombre de las instituciones, dependencias o empresas y penados laborados 

SIN CARGO AC 

Cargo 

NO APLICA 

SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERA 
DESARROLLO RURAL, PESCA. Y ALIMENTACIÓN 

m...WhaM1-WOVW" 	 • 

TÉCNICO ESPECIALIZADO DE CAMPO. 

*INE Resumen Curricular 
Instituto Nacional Electoral 

FLORES 

 

SILVA 

 

GUADALUPE 

Apellido Paterno 

 

Apellido Materno 

 

Nombre (s) 

Edad: 49. Años Cumplidos 

Licenciatura 

Maestría 

LICENCIATURA IN INTERvENciou 
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Reseña profesional y laboral 
SAGARPÁ * RECEPCIÓN E INTEGRACIÓN DE DOCUMENTOS EXPEDIENTES BENEFICIARIOS PROGRAMA FEDERAL ALIANZA PARA EL CAMPO. • ATENC16N 
PRODUCTORES AGROPECUARIOS EN BAJA CALIFORNIA SUR_ • DAR ATENCIÓN Y SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES COMPONENTES PROGRAMA FEDERAL ALIANZA 
PARA EL CAMPO. • DAR ATENCIÓN ACTIVIDADES INHERENTES A LA OFICINA SUBDELEGACIÓN AGROPECUARIA. CENTRO CULTURAL CATÓLICO. 41  ATENDER 
PROGRAMA EDUCATIVO, PROPORCIONAR ELEMENTOS PARA LAS PRÁCTICAS DE LABORATORIO Y RESGUARDAR MATERIALES Y SUMINISTROS DE LABORATORIO_ * 
INFORMAR AL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR SEMESTRE LECTIVO. • ORGANIZAR LAS 
ACTIVIDADES ACADÉMICAS PRÁCTICAS DE CAMPO, FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN ECOTURISMO. 

Autorizo que la presente información sea publicada en el porta d= interne/ del Instituto Nacional Electoral www.ine.mx  
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