 —
| F

Nombre: | MendozaA CarrilloA Diana PatriciaA

Entidad Federativa: | Ciudad de MA®xico
Unidad Administrativa: | DirecciA3n General de RehabilitaciA3nA

Denominacion del cargo: | Administrador del Centro Nacional Modelo de AtenciA3n InvestigaciA3n y CapacitaciA3n para la RehabilitaciA3n e
IntegraciA3n Educativa de Personas Ciegas y DAGbiles VisualesA

Calle y Namero: | Francisco Sosa No. 19

Colonia: | CoyoacAjn

Delegacion o Municipio: | CoyoacAin

C.P: | 04000
Correo eletronico: | No Asignado
Telefono directo:
Conmutador: | 01 (55) 3003 2200A
Extension: | 5173A

Nivel Académico:

Puesto Anterior:




Sociedad a la que pertenece:
Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




