Informacion

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:

Cfepris| 5>

Contreras GarcA-a Martha Aurora

Chihuahua

Gerencia de AutorizaciA3n y Dictamen Sanitario
Gerente de AutorizaciA3n y Dictamen Sanitario
Av. DivisiA®n del Norte No.401

San Felipe

Chihuahua

31203

coespris_chihuahua@prodigy.net.mx

No Asighado

01 (614) 414 8210

No Asignado




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




