ISSSTE

Nombre: | VAjzquez Martinez Emmanuel
Entidad Federativa: | San Luis PotosA-
Unidad Administrativa: | DelegaciA3n en San Luis PotosA-A
Denominacion del cargo: | Coordinador de Servicios Auxiliares de DiagnAsstico Tratamiento y Apoyo ClA-nica HospitalA
Calle y Namero: | Av. Frontera Esq. 30 de Mayo No. 1509
Colonia: | Altavista
Delegacion o Municipio: | Ciudad Valles
C.P: | 79050A
Correo eletronico: | Sin Servicio
Telefono directo: | 01 (481) 381 4749A
Conmutador: | No Asignado
Extensién: | No Asignado
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




