

https://cri.saludtlax.gob.mx/images/CUENTA22/ADMINISTRATIVO/DICIEMBRE_2023/IRVINPDF.pdf
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Hombre
Mujer



Ninguno
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Carrera técnica
Licenciatura
Maestria
Especializacion
Doctorado
Posdoctorado



Si
No



ID Periodo: mes/aiio de inicio Periodo: mes/aiio de término  Denominacion de la institucion o empresa  Cargo o puesto desempeiiado Campo de experiencia

1 4/1/2023 6/30/2023 VER NOTA VER NOTA VER NOTA
2 4/1/2023 6/30/2023 VER NOTA VER NOTA VER NOTA
3 4/1/2023 6/30/2023 VER NOTA VER NOTA VER NOTA
4 4/1/2023 6/30/2023 VER NOTA VER NOTA VER NOTA



