Dependencia SISTEMA DIF MICHOACAN

Sub - dependencia DIRECCION DE ASISTENCIA E INTEGRACION

Oficina 5 SOCIAL.

No. de oficio e R e
Expediente CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Asunto:

“2024, Celebracion de los 200 Afios del Estado Federal de Michoacan *

Morelia, Michoacan., a 31 de mayo de 2024
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Al contestar este oficio, citense los datos contenidos en el cuadro del dngulo superior derecho.




