Informacion

Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:
Calle y Numero:
Colonia:

Delegacién o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Enriquez LA3pez HA®ctor Miguel
YucatAjn

DelegaciA3n YucatAjnA A
DelegaciAn en YucatAjnA

33, Departamento 1, Plaza Buenavista No. 161
Buenavista

MAGrida

97120
miguel.enriquez@sedesol.gob.mx
Sin Servicio

01 (55) 5328 5000A

42901




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




