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Fecha de nacimiento 05/10/1987 - 00:00
Género

Nivel de estudios alcanzado

Celular (para contactarnos por WhatsApp) 3413733508
Correo electronico Lordmobile33213@gmail.com
Domicilio

¢, Realizaste el curso de Auxiliar en Cuidados Si

Gerontologicos o cuidador/a?

Ao en el que realizaste el curso: 2020

Lugar en el que realizaste el curso: Unr
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