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Fecha de nacimiento 06/02/1982 - 00:00
Género Femenino

Nivel de estudios alcanzado Terciario completo
Celular (para contactarnos por WhatsApp) 03416131509
Correo electronico mariangelesmoreyral982@gmail.com
Domicilio Rui Barbosa 259

¢, Realizaste el curso de Auxiliar en Cuidados No

Gerontologicos o cuidador/a?
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