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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

ISSSTE

Nombre:

ValadezA ReyesA Oscar OctavioA
Chihuahua

DelegaciA3n en ChihuahuaA
Jefe de Unidad JurA-dicaA

Av. Washington No. 3701
Parque Industrial Las AmACricas
Chihuahua

31200A
oscar.valadez@issste.gob.mx

01 (614) 180 2209A

01 (614) 180 2200A

55009A

Director Hospital Dr. Manuel Campos.




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




