Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensidn:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

Ruiz ManrA-quez RociAs del Pilar

Sonora

SubdirecciAsn de OrganizaciA3n, EstadA-stica y EvaluaciA3n
Subdirector de OrganizaciA3n, EstadA-stica y EvaluaciA3n
Dr. JosA© Miro Abella y Calz. de los Asngeles S/N

Las Quintas

Hermosillo

83240

rocio.ruiz@saludsonora.gob.mx

01 (662) 319 4114

01 (662) 319 4115, 319 4116

80249




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




