Informacion

Cfepris| 5>

Nombre: | Vacante
Entidad Federativa: | Ciudad de MA®xico
Unidad Administrativa: | Comisionado de AutorizaciA®n SanitariaA
Denominacion del cargo: | Subdirector Ejecutivo de Licencias SanitariasA (Subdirector de Asrea)
Calle y Namero: | Oklahoma No. 14
Colonia: | NAjpoles
Delegacion o Municipio: | Benito JuAjrez
C.P: | 03810
Correo eletronico:
Telefono directo: | No Asignado
Conmutador: | 01 (55) 5080 5200A
Extension: | 1366A
Nivel Académico:
Puesto Anterior: | Miembro del subcomitA© de insumos para la salud de la FEUM.

Sociedad a la que pertenece: | No




Filiacion Politica:

Informacién Relevante:

Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:

No

17 aA+os de experiencia en la industria QuA-mico - FarmacA®©utica y con sAdlidos conocimientos de los procesos de
Aseguramiento de Calidad, InvestigaciA3n y Desarrollo, AdministraciA3n de Proyectos y regulaciA3n sanitaria.

Casado

Miembro del ComitA© de Terceros Autorizados de COFEPRIS
Participante como Ponente en diversos congresos nacionales.
No

Puebla




