Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion del cargo:
Calle y Namero:
Colonia:

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

HernAjndez Rivera JosA© Alberto

Veracruz

JurisdicciA®n Sanitaria No. VII - Orizaba

Jefe de la JurisdicciA3n Sanitaria No. VII - Orizaba
ColA3n No. 1231

Centro

Orizaba

94300

jahernandez@ssaver.gob.mx

01 (272) 724 3544, 724 3554

01 (272) 724 4777




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




