Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
T BRMILIGS RolhlkE L Al
Tharbaialeodcds CEL L

MenesesA GuerreroA Julio CA©sarA
Tlaxcala

DelegaciA3n en TlaxcalaA
Subdelegado de AdministraciA3nA
Lira y Ortega No. 69

Centro

Tlaxcala

90000A
julio.meneses@issste.gob.mx

01 (246) 462 9363A

01 (246) 462 9340A

32002A

El mismo cargo actual.

No




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:

Militante del Partido AcciA3n Nacional (PAN).

No

Casado

No

No

Candidato a Quinto Regidor Propietario de Tlaxcala por el Partido AcciA3n Nacional.

Tlaxcala




