Comision de Salud

H. CONGRESO DELESTADO
DE CHIHUAHUA
Lista de asistencia
12 de ENERO de 2017
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Palacio Legislativo: C. Libertad #9 Tels: (614) 412 3200 / 01 800 220 6848
Centro Chihuahua, Chih. C.P. 31000 www.congresochihuahua.gob.mx



