
________________________________________________________________________________________________
Expediente:
Elección:
Tipo de postulación:
Postulante:
En candidatura común con:
Distrito:
Municipio:

Dip/16/Morelia/PP/[PES]
Diputado MR
Partido Político
PES

16
Morelia________________________________________________________________________________________________

Cargo Nombre completo Sobrenombre________________________________________________________________________________________________

Propietario MARIA SALUD CARMEN  HERNANDEZ RODRIGUEZ

Suplente ANGELICA MARIA MAGAÑA ESPINOZA
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