Nombre:

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:

Informacion

® @ CONAMED

CHomariiiih MACHORAL TIF
F. ALMTIATE miIOD

Cruz Ortega RubA©n Manuel

Tlaxcala

ComisiA3n Estatal de Arbitraje MA©dico de Tlaxcala

Subcomisionado MA©dico
Priv. El Pino No. 2

Del Valle

San Gabriel Cuautla

90117
ceamtlax@hotmail.com

01 (246) 466 4436, 466 2706
No Asignado

No Asignado

Iniciativa Privada.

No




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:

No

No

Casado

No

No

No

Tlaxcala




