
Nº NOMBRE DIRECCION ESPECIALIDAD Nº PERS.

SALIDA :____________________
CITA:______________________

SISTEMA MUNICIPAL DIF
AXTLA DE TERRAZAS SL.P

H.AYUNTAMIENTO 2009-2012

TRASLADOS A SAN LUIS POTOSI

RESPONSABLE DE TRASLADOS
_____________________________

PTA. DEL SMDIF
_____________________________




