Informacion

Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion del cargo:
Calle y Namero:
Colonia:

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

MarA-nA HernAjndez VA-ctor HugoA (Responsable)A

Estado de MA©xico

SubdelegaciA3n en Tlalnepantla Edo. MA©xico OrienteA
SubdelegaciA3n Tlalnepantla en Edo MA©xico OrienteA
Avenida Gustavo Baz, Esquina Filiberto GA3mez S/N
Tlalnepantla de Baz

MA®xico

54000A

victor.marin@imss.gob.mxA

01 (55) 5565 2820A

01 (55) 5565 9444, 01 (55) 5565 9507

387, 390A

N/A

N/A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




