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

Lazos Salgado Mariana

Chiapas

SubdirecciAsn de EducaciAsn y EnseAt+anza en Salud
Subdirector de EducaciA3n y EnseA+anza en Salud
Unidad Administrativa Edificio C S/N

Maya

Tuxtla GutiA©rrez

29007

marianna.lazos@saludchiapas.gob.mx

Sin Servicio

01 (961) 618 9250




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




