Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion del cargo:
Calle y Namero:
Colonia:

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

GutiA©rrez Perea Lizeth

Chihuahua

SubdirecciAsn de Medicina Preventiva
Subdirector de Medicina Preventiva
Terrazas No. 604

Centro

Chihuahua

31000

lizethgutierrezp@hotmail.com

Sin Servicio

01 (615) 429 3300




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




