Informacion

Nombre: | Lee GonzAjlez Beatriz Aurora
Entidad Federativa: | Nuevo LeAn
Unidad Administrativa: | DirecciA3n de Centro Estatal de la TransfusiA3n SanguA-nea
Denominacidn del cargo: | Directora del Centro Estatal de la TransfusiA3n SanguA-nea
Calle y Namero: | Av. Chapultepec No. 1836
Colonia: | Centro
Delegaciéon o Municipio: | Monterrey
C.P: | 64807
Correo eletronico: | Sin Servicio
Telefono directo: | Sin Servicio
Conmutador: | 01 (81) 8128 5800
Extensién: | -
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad ala que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




