Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:
Calle y Numero:
Colonia:

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

RodrA-guez GAjlvez Lizardi WinstA3n

Chiapas

JurisdicciA3n No. 1 Tuxtla GutiA©rrez

Director de JurisdicciA®n No. 1 Tuxtla GutiA©rrez
9 Av. Norte esquina con 10 av poniente S/N
Centro

Tuxtla GutiA©rrez

29000

lizardi.rodriguez@saludchiapas.gob.mx

Sin Servicio

01 (961) 615 6338




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




