 —
| F

Nombre: | Rojas Rivera Areli Zarai

Entidad Federativa: | Ciudad de MA®xico
Unidad Administrativa: | Unidad de Asistencia e IntegraciA3n SocialA
Denominacion del cargo: | Coordinador Administrativo de la Unidad de Asistencia e IntegraciA3n SocialA
Calle y Namero: | ProlongaciA3n Xochicalco No. 947
Colonia: | Santa Cruz Atoyac
Delegacion o Municipio: | Benito JuAjrez
C.P: | 03310

Correo eletronico: | areli.rojas@dif.gob.mx
Telefono directo:
Conmutador: | 01 (55) 3003 2200A

Extensién: | 4008 y 4006A

Nivel Académico:
Puesto Anterior: | No

Sociedad ala que pertenece: | No




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:

No

No

Casado

No

No




