Informacion

Nombre:

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

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:
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GAsmez Trinidad Martin

Estado de MA®©xico

DelegaciAn en Estado de MA©xicoA
Director de ClA-nica de Medicina Familiar Pantit/Ajn Edo. Mex.
Av. Bordo de Xochiaca S/N

Benito JuAjrez

NezahualcAsyotl

57520A
martin.gomezt@issste.gob.mx

01 (595) 954 2636A

No Asignado

27230A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




