Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion del cargo:
Calle y Namero:
Colonia:

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad ala que pertenece:

Informacion

Ocampo Torres MoisA©s

Hidalgo

SubdirecciAn de InvestigaciAdn de la Salud

Director de la CoordinaciA3n de InvestigaciA3n en Salud
Av. MA®©xico No. 300

Villa Aquiles SerdAin

Pachuca

42039

moises.ocampo@ssh.gob.mx

01 (771) 717 0225

8161




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




