Informacion

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 ala que pertenece:

® @ CONAMED

CHomariiiih MACHORAL TIF
F. ALMTIATE miIOD

Tinoco AviA+a Adriana

Guanajuato

ComisiA3n Estatal de ConciliaciA3n y Arbitraje MA©dico
Subcomisionado JurA-dico

Santa Clara esq. Calle San Juan S/N
Fracc. Las Misiones

Irapuato

36567
cecamed@guanajuato.gob.mx

01 (462) 624 9404, 624 9405

No Asignado

No Asignado




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




