Informacion

Nombre: | Severiano Lozano GonZAjlez
Entidad Federativa: | Nuevo LeA3n
Unidad Administrativa: | Departamento Unidad de RehabilitaciA3n PsiquiAjtrica
Denominacion del cargo: | Encargado de La Unidad de RehabilitaciA3n PsiquiAitrica
Calle y Namero: | Matamoros No. 520
Colonia: | Centro
Delegacion o Municipio: | Monterrey
C.P: | 64000
Correo eletronico: | Sin Servicio
Telefono directo: | 01 (81) 8130 7000
Conmutador: | -
Extensién: | -
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




