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

FloresA JustinianoA FA®lix GustavoA

Campeche

DirecciA®n General de RehabilitaciAnA

Subdirector del Centro de RehabilitaciA3n de EducaciA3n Especial Campeche, Camp.A
Calle 7 (Asrea de Fovissste Junto A la CIA-nica del ISSSTE) S/N

Tamarindo

Campeche

24030

creecampechecta@hotmail.comA

01 (981) 816 2169A

Subdirector del Centro de RehabilitaciA3n de EducaciA3n Especial Campeche, Camp.A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




