Nombre:

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

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

Soto DA-az Armando

Guerrero

DelegaciA3n GuerreroA A
DelegaciA3n en GuerreroA
Belisario DomA-nguez 8-B
Barrio San Mateo

Chilpancingo de los Bravos
39022
armando.soto@sedesol.gob.mx

01 (55) 5328 5000A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




