
 

 

 

NOMBRE COMPLETO: ROBERTO ULISES MENDOZA PADRON 

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

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 

 

NIVEL LICENCIATURA LIC EN DERECHO EN PROCESO  

 

EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL: 

 
CARGO INSTITUCIÓN NIVEL U ORDEN DE 

GOBIERNO 
FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO 

DIREC

TOR 

INICIATIVA 
PRIVADA 

 FEB/ 2019 SEP/2021 

DELEGADO 
MUNICIPAL 

DELEGACION DE 
VILLA DE POZOS 

DELEGACION OCT/2015 ENE/2016 
 

DIRECTOR INICIATIVA 
PRIVADA 

 ENE/1990 AGT/2018 

 

CURSOS COMPLEMENTARIOS: 

 

INSTITUCIÓN EVENTO DURACIÓN DOCUMENTO 
OBTENIDO 

FECHA 

CONGRESO DEL 
ESTADO DE SAN 
LUIS POTOSI 

INDUCCION EN 
EL PROCESO 
LEGISLAIVO 

25 HORAS NO APLICA SEP/21 

 

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

  

 

 

INFORMACIÓN 

CURRICULAR 
Versión Pública 


