Nombre:

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

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

GalvA©zA LinaresA Rindani MagaliA
Ciudad de MA©xico

A*rgano Interno de ControlA
Subdirectora de Aerea 443522A

Av. Nuevo LeAn No. 210
HipAsdromo Condesa
CuauhtA©moc

06100
magali.galvez@presidencia.gob.mx
Sin Servicio

01 (55) 5093 4800A

4538A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




