
 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: DOLORES ELIZA GARCÍA ROMÁN 

CORREO ELECTRÓNICO OFICIAL, EN SU CASO: dip.dgarcia@congresosanluis.gob.mx 

DENOMINACIÓN DEL CARGO: 

(DE CONFORMIDAD CON NOMBRAMIENTO OTORGADO): 

DIPUTADA 

 

NIVEL ACADÉMICO 
 

 
GRADO DE ESTUDIOS 

 
CARRERA O ÁREA 

DE CONOCIMIENTO 
 

 
DOCUMENTO 

OBTENIDO 

 
FECHA DE OBTENCIÓN 

 

LICENCIATURA ADMINISTRACIÓN TITULO 09/11/2011 

    

 

EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL: 

 
CARGO INSTITUCIÓN NIVEL U ORDEN DE 

GOBIERNO 
FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO 

 

   Directora 

Servicios       
Municipales 

Municipio de 
Soledad de 

Graciano Sánchez 

 
10/10/2018 

 
04/03/2021 

Directora Comercio  Municipio de San 
Luis Potosí 

10/2015 09/2018 

Directora Comercio Municipio de 
Soledad de 

Graciano Sánchez  

 
10/2012 

 
09/2015 
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¿Ha sido acreedor a sanciones administrativas definitivas y que hayan sido aplicadas 
por autoridad u organismo competente? SI / NO 
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