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

Azamar Cruz Erick

Oaxaca

SecretarA-a de Salud

Director de AtenciAn MA®©dica
Miguel Cabrera No. 514
Centro

Oaxaca de JuAjrez

68000
diratenmedica@hotmail.com

01 (951) 514 8278




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




