Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

DAjvila TreviA+o Mariana

Nuevo LeAsn

JurisdicciA®n Sanitaria No. 02 Monterrey
Jefe de JurisdicciA3n Sanitaria No. 02
FA®©Iix U. GA3mez No. 1700

Terminal

Monterrey

64580

mariana.davila@saludnl.gob.mx

01 (81) 8374 0126




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




