Informacion

_SALUD | {8
Nombre: | CandA-a FernAijndez Elizabeth

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:
Calle y Numero:
Colonia:

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Morelos

DirecciA®n de PlaneaciA3n y EvaluaciAsn
Jefa del Departamento de EvaluaciA3n
CallejA3n Borda No. 3

Centro

Cuernavaca Morelos

62900

Sin Servicio

Sin Servicio

01 (777) 312 4207

423




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




