INFORMACION

CONGRESO
SAN LUIS POTOSI CURRICU LAR
Ev—u-.mﬂ.m—m: Version Publica
NOMBRE COMPLETO: LUIS EMILIO ROSAS MONTIEL

CORREO ELECTRONICO OFICIAL, EN SU CASO: | dip.emiliorosas@congresosanluis.gob.mx

DENOMINACION DEL CARGO: DIPUTADO LOCAL
(DE CONFORMIDAD CON NOMBRAMIENTO O CONTRATO):

NIVEL ACADEMICO

GRADO DE ESTUDIOS CARRERA O AREA DE DOCUMENTO FECHA / PERIODO
CONOCIMIENTO OBTENIDO
CENGIATURA SR TITULO 15-08-2015
ADMINISTRACION PUBLICA CEDULA EN TRAMITE
PROFESIONAL

EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL:

. NIVELU ORDEN | FECHADE | FECHA DE
CARGO INSTITUCION DE GOBIERNO | INGRESO | EGRESO
DIPUTADO LOCAL LXIV H. CONGRESO PODER 150904 | ALA
LEGISLATURA DEL ESTADO | LEGISLATIVO FECHA

SU EXPERENCIA LABORAL HA SIDO DESEMPENADA EN EL
SECTOR PRIVADO

DIPUTADO: LUIS EMILIO ROSAS MONTIEL INFORMACION CURRICULAR. Version Publica
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