Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
T BRMILIGS RolhlkE L Al
Tharbaialeodcds CEL L

MAijrquez Robles JosA© Danao
Tlaxcala

DelegaciA3n en TlaxcalaA

Coordinador de EnseA+anza e InvestigaciA3n Hospital GeneralA

Carr. OcotlAjn SIN

San Gabriel Cuahutla
Tlaxcala

90000A
josed.marquez@issste.gob.mx
01 (246) 462 3811A

01 (246) 462 3811A

49372A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




