Informacion
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F. ALMTIATE miIOD

Nombre: | Alonso del Castillo Omar
Entidad Federativa: | Nuevo LeAn
Unidad Administrativa: | ComisiAsn Estatal de Arbitraje MA©dico de Nuevo LeA3n
Denominacion del cargo: | Subcomisionado JurA-dico
Calle y Namero: | Av. Ignacio Morones Prieto No. 2110
Colonia: | Loma Larga
Delegacion o Municipio: | Monterrey
C.P: | 64710
Correo eletronico: | mnevarez@ssnl.gob.mx
Telefono directo: | 01 (81) 8343 5148, 8343 5155, 8343 5166
Conmutador: | No Asignado
Extensién: | No Asignado
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




