
 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: Eloy Franklin Sarabia 

CORREO ELECTRÓNICO OFICIAL, EN SU CASO:  

DENOMINACIÓN DEL CARGO: 

(DE CONFORMIDAD CON NOMBRAMIENTO OTORGADO): 

Diputado Local 

 

NIVEL ACADÉMICO 
 

 
GRADO DE ESTUDIOS 

 
CARRERA O ÁREA 

DE CONOCIMIENTO 
 

 
DOCUMENTO 

OBTENIDO 

 
FECHA DE OBTENCIÓN 

 

 Ingeniería 
Electromecánica 

  

    

 

EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL: 

 
CARGO INSTITUCIÓN NIVEL U ORDEN DE 

GOBIERNO 
FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO 

Director 

de 

Respuest

a 

Ciudada

na 

Ayuntamiento de 
Soledad de 

Graciano Sánchez  

 2012 2015 

Director de 
Respuesta 
Ciudadana 

Ayuntamiento de 
San Luis Potosí  

 2015 2018 

Regidor Ayuntamiento de 
San Luis Potosí 

 2018 2021 

     

 

CURSOS COMPLEMENTARIOS: 

 

 

INFORMACIÓN 

CURRICULAR 
Versión Pública 



INSTITUCIÓN EVENTO DURACIÓN DOCUMENTO 
OBTENIDO 

FECHA 

     

     

 

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

No 

 

 

 

 

 


