Informacion

Nombre: | FernAjndez Mendoza Lucila Patricia
Entidad Federativa: | Campeche
Unidad Administrativa: | SubdirecciA®n de Salud PA°blica
Denominacion del cargo: | Subdirector de Salud PAblica
Calle y Numero: | Calle 59 S/N
Colonia: | Centro
Delegacidon o Municipio: | San Fco.
C.P: | 24000
Correo eletronico: | fernandez_mendozal@yahoo.com.mx
Telefono directo: | Sin Servicio
Conmutador: | 01 (981) 811 9870
Extensién: | 2265
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




