Informacion

Nombre: | Rojas HernAjndez RaA°l
Entidad Federativa: | Guanajuato
Unidad Administrativa: | Despacho de la DirecciA3n del Hospital de Especialidades PediAjtrico de LeA3n
Denominacién del cargo: | Director del Hospital de Especialidades PediAjtrico de LeA3n
Calle y Namero: | Blvd. Juan Alonso de Torres No. 4725
Colonia: | DeltaA San JosA© del PotreroA
Delegacion o Municipio: | LeAn
C.p: | 37675
Correo eletronico: | rrojash@guanajuato.gob.mx
Telefono directo: | 01 (477) 101 8700A A
Conmutador: | -
Extensién: | -
Nivel Académico:
Puesto Anterior: | DirecciA3n del Hospital de Especialidades PediAjtrico de LeA3n.

Sociedad ala que pertenece: | No.




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:

No.

No.

Casado

DirecciA3n del Hospital de Especialidades PediAjtrico de LeA3n.
No.

No.

Ciudad de MA®©xico




