- DIF

ESTATAL TLAXCALA
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PROYECTO: MV-PROY-3-03

COMPONENTE: 04C2.- SERVICIOS

DESCRIPCION: CUIDAR TEMPORALMENTE A
NNA EN CAS O ACOGIDOS EN FAMILIA.
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LIC. ENRIQUE ACOLTZI CONDE

PROCURADOR PARA LA PROTECCION DE
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Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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