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NOMBRE Y TIPO DE
ORGANISMO (2)

NO.

TELEFONICO NOMBRE DEL

CONTACTO (4)

Y/O CORREO
ELECTRONICO

(©)

1 Dra. Aurora Gonzalez Isalde 5579943265
2 Dra. Maria de Jesus Moreno Moreno 5519511870
3 Dra. Emma Lo6pez Espinoza 5516899245
4 Dra. Rebeca Reyes Rodriguez 5513339580
5 Dra. Rosa Estela Lépez Gomez 5611695232
6 Laura Grecia Flores Acosta 5527329570
7 Mtra. Ana Lilia Zamora Cuadra 5537129895
8 Areli Olvera Morales 5534696907
9 Sagrario Esperanza Herrera Araiza 5524358448
10 | Leon Armando Ramirez Paéz 5533667929
11 | Lic. Graciela Campos Garcia 5535190742
13 | Ing. Yuri Edgar Garcia Chamu 5516885395
14 | Mtra. Mayra Verénica Zenteno Granados 5518299081
15 | Lic. Nallely Garcia Garcia 5513069947
16 | Lic. Tammy Velasco Altamirano 5566311784
17 | Mtra. Esmeralda Rosalia Carrera Jimenez 5549181731
18 | Dominga Cruz Reyes 5591097806

Elabor6. Nombre, firmay cargo
Responsable Ambiental (5):

Encargado del consultorio Médico Escolar
Responsable ambiental

Fecha de actualizacion: (6)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO ‘ DESCRIPCION

1. Colocar niumero consecutivo

2. Nombre del Organismo de Apoyo

3. Numero o correo electronico

4, Nombre del contacto

5 Nombre, firma y puesto del Responsable Ambiental de elaborar el
) Programa

6. Fecha de actualizacion
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