Informacion

Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:
Calle y Numero:
Colonia:

Delegacién o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

SandovalA GutiA©rrezA NancyA

Ciudad de MA®©xico

DivisiA®n de Aseguramiento de Calidad y NormasA
DivisiA3n de Aseguramiento de Calidad y NormasA
JosA®© Urbano Fonseca No. 6

Magdalena de las Salinas Gustavo A. Madero
Distrito Federal

07760A

nancy.sandovalg@imss.gob.mxA

Sin servicioA

01 (55) 5747 3500A

26145A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




