Informacion

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:

[N

©
IMSS

GarduA+oA PatiA+oA Guillermo CesarA

Tlaxcala

DelegaciA3n Estatal en SonoraA

Jefe de DivisiA3n Puesto HomA3logo de AutorizaciA3n EspecA-ficaA
Domicilio Conocido S/N

Centro Vacacional la Trinidad Santa Cruz Quilehtla

Tlaxcala

#N/D

guillermo.garduno@imss.gob.mxA

01 (246) 444 0133A

01 (246) 444 0000A

671A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




