Informacion

Nombre: | SalinasA ChapaA JosA© AsngelA
Entidad Federativa: | Nuevo LeA3n
Unidad Administrativa: | Director (a) de Hospital Regional "A" Monterrey, Nuevo LeA3nA
Denominacion del cargo: | Subdirector MA©dico del Hospital Regional "A" Monterrey, Nuevo LeA3nA
Calle y Namero: | Av. Adolfo LA3pez Mateos entre calle 6 y calle 7 No. 122
Colonia: | BurAscratas Federales
Delegaciéon o Municipio: | Monterrey
C.P: | 64380A
Correo eletronico: | dr.salinaschapa@hotmail.comA
Telefono directo: | 01 (81) 8158 9802A
Conmutador: | 01 (81) 8158 9800A
Extension: | 62102A
Nivel Académico:
Puesto Anterior: | MA©dico Adscrito al Servicio de GinecologA-a y Obstetricia del Centro MA©dico San JosA®.
Sociedad ala que pertenece: | No
Filiacion Politica: | No
Informacion Relevante: | No
Estado Civil: | Casado

Cargos Anteriores: | MA®©dico Adscrito al Servicio de GinecologA-a y Obstetricia del Centro MA©dico San JosA®.




Publicaciones:
Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:

No

No

Nuevo LeA3n




