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Nombre

Cargo:

Domicilio:

Lucia Filomena Mendoza Contreras

Médico Municipal

,Om__o Benito Juarez y 18 de Marzo
S/No., Zona Centro — (Planta baja del
Palacio Municipal)

01921- 216 06 91 (extension 106)




Grado de estudios y/o cargo o cargos desempenados recientemente
(obligatorio)

e Profesional Médico Cirujano No. Cédula 1084171
Areas del conocimiento (Opcional)

e Medicina General
Experiencia laboral(Opcional)

e Medicina Familiar en PEMEX 32 aifios
e Medico Municipal 9 afos
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